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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los resultados de la
prueba de tolerancia a la glucosa y factores asociados a la diabetes gestacional en gestantes del
Hospital 11 Chocope, Trujillo, 2025. Estudio basico, descriptivo—relacional, no experimental,
transversal y prospectivo, con una muestra de 111 gestantes. El analisis estadistico efectuado
con SPSS version 26 y la relacion con el chi-cuadrado (?). Los resultados muestran que la
prueba de tolerancia a la glucosa fue similar entre los grupos etarios de 13-25 y 26-41 afios,
por lo que la edad no modificé de manera significativa la glucemia. Las gestantes de 2641
afios concentraron mayor carga de riesgo, con colesterol elevado (56,4%), triglicéridos altos
(32,1%) y antecedente de macrosomia (29,5%). Segln la semana gestacional, se evidenci6
predominio del sobrepeso (87,8% en el segundo trimestre y 86,5% en el tercero), la
multiparidad de 2 partos (32,4% y 43,2%) y el colesterol elevado (50,0% y 51,4%). Se
confirmé relacion significativa entre la prueba de tolerancia y el colesterol elevado, el
antecedente de macrosomia y la presencia de familiares con diabetes, en conclusion los
factores metabdlicos y el peso influyen de manera significativa en la alteracion glucémica

durante la gestacion.

Palabras clave: prueba de tolerancia a la glucosa, diabetes gestacional, factores de

riesgo.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between the results of the glucose
tolerance test and factors associated with gestational diabetes in pregnant women treated at
Hospital Il Chocope, Trujillo, in 2025. This was a basic, descriptive—correlational, non-
experimental, cross-sectional, and prospective study, with a sample of 111 pregnant women.
Statistical analysis was performed using SPSS version 26, and the relationship between
variables was assessed using the chi-square test (x?).The results showed that glucose tolerance
test outcomes were similar between the age groups of 13-25 and 2641 years; therefore, age
did not significantly modify blood glucose levels. Pregnant women aged 26-41 years
concentrated a higher risk burden, presenting elevated cholesterol (56.4%), high triglycerides
(32.1%), and a history of macrosomia (29.5%). According to gestational age, a predominance
of overweight was observed (87.8% in the second trimester and 86.5% in the third trimester),
multiparity of two births (32.4% and 43.2%), and elevated cholesterol levels (50.0% and
51.4%). A significant relationship was confirmed between glucose tolerance test results and
elevated cholesterol, history of macrosomia, and the presence of family members with diabetes.
In conclusion, metabolic factors and body weight significantly influence glycemic alterations
during pregnancy.

Keywords: glucose tolerance test, gestational diabetes, risk factors.
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I. INTRODUCCION

La prueba de tolerancia a la glucosa es una evaluacion fundamental para medir la
respuesta del organismo al azucar (glucosa) y detectar alteraciones metabdlicas como la
prediabetes y la diabetes tipo 2. Ademas, es una herramienta clave en el control prenatal, ya que
permite diagnosticar la diabetes gestacional, una condicidn que, si no se trata adecuadamente,
puede generar complicaciones tanto para la madre como para el bebé. La falta de deteccion y
tratamiento oportuno de la diabetes gestacional aumenta el riesgo de problemas como parto
prematuro y macrosomia fetal, lo que resalta la importancia de realizar esta prueba en el

momento adecuado O,

La diabetes gestacional (DG) es una condicion caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre que aparece durante el embarazo y suele desaparecer después del parto. Esta
condicion puede impactar la salud tanto de la madre como del bebé, con posibles efectos a largo
plazo. Entre los factores de riesgo que se le atribuyen a una DG son diversos entre las cuales
tenemos hipertension, bebés con peso elevado al nacer y dificultades durante el parto, el sobre
peso de la mama4, tener mas de 45 afios de edad, antecedentes familiares con diabetes mellitus
tipo 11 o gestacional o también que aya tenido este episodio en partos anteriores y finalmente si

padece con sindrome de ovario poliquistico .

En Estado Unidos (EE.UU) la prevalencia de la diabetes gestacional aumenta con la
obesidad y la diabetes tipo 2, con costos de hasta US$1,6 mil millones en los EE. UU. debido a
complicaciones que incluyen trastornos hipertensivos, parto prematuro y consecuencias
metabdlicas y respiratorias neonatales. Entre el 30% y el 70% de los casos se detectan antes de
las 20 semanas gestacionales, asociados con resultados méas graves en el embarazo. Los ensayos
indican beneficios del tratamiento entre las 24 y 28 semanas, periodo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para su diagnostico con una prueba de tolerancia a la

glucosa de 75 g. durante 2 horas a las 24-28 semanas de gestacion .

En el afio 2021, se estimo que el 21.1 % de las mujeres embarazadas a nivel mundial
presento hiperglucemia durante el embarazo, siendo esta condicién mas prevalente en paises en
desarrollo con acceso limitado a la atencion materna. Ademas, las mujeres mayores de 45 afios

presentan un riesgo significativamente elevado de desarrollar hiperglucemia en esta etapa. Se
12



ha observado que aquellas mujeres que han experimentado diabetes gestacional tienen una
mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en un periodo de 5 a 10 afios tras el parto, lo
que resalta la importancia del monitoreo a largo plazo y la implementacion de estrategias
preventivas. Asimismo, los nifios expuestos a niveles elevados de glucosa en sangre durante la
gestacion presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la adultez, lo que
evidencia la necesidad de intervenciones tempranas para reducir el impacto metabdlico en

futuras generaciones ®.

En Espafia en el afio 2022 registraron aproximadamente 16.100 mujeres con diabetes
mellitus gestacional (DMG) en toda Espafia, para el afio 2021 en una escala creciente se pudo
registrar 17.700 mujeres con DMG, siguiendo de manera retrospectiva, en el afio 2020 se
registraron un total de 18. 098 mujeres con diabetes mellitus gestacional, lo que significa aunque
los casos disminuyan cada afio la diabetes gestacional tiene implicaciones de riesgo muy
elevado y su prevalencia varia considerablemente en diferentes paises de Europa debido a
factores como el acceso al diagnostico, los estilos de vida y los recursos de los sistemas de salud,
la obesidad, antecedentes familiares, embarazos después de los 40 y el sindrome de ovario

poliquistico ® ©),

En el 2024 puablico un estudio de investigacion con la finalidad de comparar la
epidemiologia y medidas de prevencién de la diabetes gestacional en Latinoamerica y Europa.
En América Latina, México registra la mayor prevalencia de esta condicidn, con cifras entre el
13%y el 29.6%, mientras que en Europa, Suiza ocupa el primer lugar con un 31.5%. La diabetes
gestacional corresponde a un desajuste en el metabolismo de los carbohidratos que surge durante
el embarazo. Para minimizar las complicaciones asociadas, es fundamental realizar controles
prenatales constantes, ecografias, monitoreo del peso, mantener una dieta equilibrada y practicar

actividad fisica de manera moderada y adecuada (7).

A nivel de latinoamerica, en el afio 2023 se publicé un articulo en donde evidencia que
la diabetes gestacional afecta entre el 15 % y el 25 % de las mujeres embarazadas. Aunque esta
prevalencia ha mostrado un leve descenso en comparacioén con afios anteriores, persiste un
riesgo elevado para mujeres mayores de 28 afos. Factores como antecedentes familiares de

diabetes, sobrepeso, obesidad y falta de actividad fisica contribuyen significativamente a la

13



aparicion de esta enfermedad en el embarazo, aumentando las posibilidades de desarrollar

complicaciones tanto para la madre como para el bebé ©).

En Per0, durante el afio 2023, se reportd que la diabetes mellitus gestacional es la
complicacién metabolica més frecuente en el embarazo, con una prevalencia global que oscila
entre el 1 % y el 14 %, afectando principalmente a Per( y otros paises latinoamericanos,
considerados poblaciones vulnerables. Diversos estudios han evidenciado que factores como la
edad materna avanzada, la obesidad y los antecedentes familiares de diabetes incrementan hasta
1.2 veces la probabilidad de desarrollar diabetes gestacional tipo Il, aunque también puede
manifestarse en mujeres sin estos factores de riesgo. Ademas, se ha determinado que las mujeres
que padecen diabetes gestacional tienen entre un 35 % y un 60 % de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en los siguientes 10 a 20 afios. Por ello, la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno de los trastornos en el metabolismo de la glucosa son fundamentales para

prevenir complicaciones maternas y fetales, mejorando asi los desenlaces perinatales .

El Ministerio de Salud (MINSA), del Perli a través de su sistema de vigilancia
epidemioldgica de la diabetes, reportd en 2023 un total de 496 casos de diabetes gestacional, lo
que representa el 1.4 % de los casos registrados (10). Por otro lado, el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), también conocido como Maternidad de Lima, en una publicacion de 2019,
inform6 que el 16 % de la poblacion femenina present6 diabetes mellitus gestacional. Ademas,
se identificaron factores de riesgo asociados a esta condicidn, entre los cuales destacan: haber
tenido un bebé con un peso mayor a 4 kilogramos en un embarazo previo, haber desarrollado
diabetes gestacional en una gestacion anterior, o presentar condiciones metabdlicas como
obesidad, hipertensién y dislipidemia, las cuales aumentan significativamente el riesgo de
padecer diabetes gestacional V),

El Sistema de Vigilancia de Diabetes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, publicado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), reportd
que hasta el 30 de septiembre de 2024, en el departamento de La Libertad, se registraron 21
casos de diabetes gestacional, lo que representa el 0.69 % en comparacion con otros tipos de
diabetes. Asimismo, el informe destacd que prevenir esta enfermedad requiere la adopcion de

una dieta equilibrada, un estilo de vida saludable y el control del sobrepeso y la obesidad,

14



factores clave para reducir el riesgo de desarrollar diabetes gestacional 2. El presente estudio
tuvo como finalidad determinar la relacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la
glucosa (PTG) y los factores asociados a la diabetes gestacional en gestantes. La identificacion
temprana de estos factores permitird mejorar el diagnéstico oportuno y prevenir complicaciones

materno-fetales.

El trabajo de investigacion tuvo como referente a los siguientes antecedentes: Santiago
et al * publicaron su articulo de investigacion en el 2024 con el objetivo de “Determinar los
principales factores de riesgo que inciden al desarrollo de la diabetes gestacional en pacientes
embarazadas atendidas en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 02 Salina
Cruz, Oaxaca”, de tipo de estudio observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo, que de
una poblacion de 457 gestantes se encontro una prevalencia del 3, 72%, de este porcentaje el
29,41% presento antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, el 17,65% presento ovario
poliquistico, la mediana del colesterol fue del 217.6, la mediana del IMC fue del 28.1%. en
conclusion no se encontro una asociacion entre la obesidad, antecedentes familiares de DM2 y

el sindrome de ovario poliquistico.

Asi como, Gamero y Ortiz 4, publicaron su articulo de investigacion el 2023, con el
objetivo “identificar las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la diabetes
gestacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en Lima, Pert”. De tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, que incluyé una muestra de 203
pacientes. El 70,9% de las pacientes presentaron alguna comorbilidad, principalmente obesidad
(51,2%), hipotiroidismo (18,7%) e hipertension arterial cronica (9,9%). Se observaron
complicaciones en el 84,2% de las gestantes, siendo las mas comunes la anemia (42,9%),
infecciones (27,1%), parto pretérmino (21,2%) y trastornos hipertensivos del embarazo (20,2%).
En conclusién, las gestantes con diabetes gestacional presentaron una alta frecuencia de
complicaciones, al igual que sus recién nacidos. Aungue no se observaron desenlaces fatales en
las madres, es crucial reforzar la importancia del control prenatal, especialmente en lo relativo

al control metabélico.

Del mismo modo, Llanto y Paredes ® en su articulo de investigacion publicado el 2023

cuyo objetivo “Determinar la prevalencia y los factores asociados a la diabetes gestacional en
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cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca, Perd”, tipo de estudio relacional,
observacional, analitico y retrospectivo, de una poblacion de 976 gestantes se obtuvo una
prevalencia de DG del 14,9%, una mediana de edad de 24 afios, una mediana de IMC del 26.2
Kg/m?, la macrosomia obtuvo un p =0,019, obesidad un p = 0,009, y antecedentes de diabetes
un p = 0,009. En conclusién se encontro una relacién significativa entre los factores de riesgo

como antecedentes de diabetes, macrosomia y la obesidad.

De igual forma, Salcedo ®®, publico su articulo de investigacion en el afio 2023 con el
objetivo de “Identificar los factores asociados al desarrollo de diabetes gestacional en las
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, Junin”, esta investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico y
retrospectivo, la muestra fue de 183, donde se pudo evidenciar que los factores de riesgo
asociados al desarrollo de diabetes gestacional fueron: sobrepeso (p>0,05) (OR = 6,16 [2,42-
15,63]), antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (p>0,05) (OR = 12,01 [4,53-31,86]),
antecedente de diabetes gestacional en un embarazo previo (p>0,05) (OR = 9,23 [3,66-23,29])
y antecedentes de macrosomia en gestaciones anteriores (p>0,05) (OR = 4,99 [0,72-34,40]). En
conclusion: Los antecedentes familiares de diabetes mellitus, el antecedente de diabetes
gestacional, antecedentes de macrosomia en gestaciones previas y el sobrepeso son factores que

mostraron asociacién con la diabetes gestacional.

Como también, Bauza et al " en el afio 2022 publicaron su articulo cuyo objetivo fue
“describir la incidencia y factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional en el Hospital Fe
del Valle Ramos”. De estudio observacional retrospectivo, de una poblacion de 180 gestantes,
el grupo etario que mas predomind fueron mayores de 30 afios (47,2%), el 63,3% fue de
procedencia rural, el color de piel que tuvo alta incidencia fue mestiza con un 57,2%, los
antecedentes familiares de diabetes y el sobrepeso u obesidad predominaron con 137 casos. En
conclusion se pudo evidenciar que los factores de riesgo como antecedentes de diabetes en
embarazos anteriores, sobrepeso y obesidad se relacionaron con la presencia de diabetes

gestacional.

De igual modo, Lugo et al ®, publicaron en el 2022 su articulo con el objetivo de

“Determinar los factores de riesgo y las complicaciones perinatales en embarazadas con diabetes
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mellitus que acudieron a la Maternidad Concepcion Palacios”. Esta investigacion utilizo un
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, donde contaron con la participacion de 216
mujeres donde 108 pacientes tenian diabetes gestacional y 108 no. Entre las mujeres con DG,
el 76,8 % tenia 35 afos; el 18,5 % eran primigestas; el 86,9 % presentaba obesidad; el 75 %
aumenté mas de 10 Kkg; el 83,3 % tenia antecedentes de diabetes gestacional; el 31,5 % tenia
antecedentes familiares de hipertension arterial cronica y el 41 % de diabetes mellitus. En
conclusion: Los factores de riesgo para la aparicion de DG, fue un indice de masa corporal
mayor a 25 kg/m?, antecedentes personales de DG, historial de familiares con diabetes e

hipertensidn, asi como un aumento excesivo de peso durante el embarazo.

Como también, Perez @ publico su articulo de investigacion en el afio 2022, con el
objetivo de “Determinar la prevalencia de diabetes gestacional y su relacion con el
comportamiento alimentario emocional en pacientes que acuden al control del Hospital Bésico
el Puyo, IEES”. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, cualitativo, no experimental,
transversal, descriptivo, de campo y relacional causal. Con una muestra de 60 gestantes,se
evidencio que el 80% tenia entre 26 y 32 afios; el 58,3% se encontraba entre las semanas 24 y
30 de gestacion; el 50% eran casadas y el 61,6% de etnia mestiza. En cuanto al comportamiento
alimentario, la mayoria no tenia habitos saludables en un 48%. Un 70% present6 un diagnostico
de diabetes gestacional. Ademas, el 66,7% expreso un deseo intenso de comer ciertos alimentos,
prefiriendo en su mayoria los fritos (58,3%). En conclusién, Existe una correlacion entre ambas

variables.

Asi mismo, Sanchez et al @9 publicaron su articulo en el afio 2022 con el objetivo de
determinar la prevalencia actual de factores de riesgo reconocidos de diabetes mellitus
gestacional (GDM) en nuestra region, y definir el perfil de los pacientes con mayor riesgo de
desarrollar esta afeccion, esta investigacion fue de tipo observacional ambispectivo, la muestra
que usaron fue de 1448 gestantes, La prevalencia de diabetes gestacional (DG) en nuestra
poblacién alcanzo el 6,7%. Los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
DG fueron: edad igual o superior a 27,5 afios (OR: 3,8; 1C95%: 2,01-9,16), indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 28,5 kg/m? (OR: 2,3; 1C95%: 1,47-3,59), antecedentes de
diabetes mellitus en familiares de primer grado (OR: 2,3; 1C95%: 1,5-3,66) y embarazo multiple

(OR: 2,8; 1C95%: 0,86-6,36). La edad materna > 27,5 afios, un indice de masa corporal (IMC)
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> 28,5 kg/m?, antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado y la presencia de
gestacion mdltiple son factores que se asocian con un alto riesgo de desarrollar diabetes
gestacional (DG). Estos factores resultaron ser suficientes para identificar a la mayoria de las

gestantes que desarrollaran esta condicion.

De igual manera, Ferrer et al Y publicaron su articulo de investigacion el 2021 con el
objetivo de “Estimar la prevalencia de factores de riesgo de la diabetes gestacional en la
poblacién obstétrica de Ciego de Avila” esta investigacion es de tipo analitico transversal, la
muestra fue de 2200 gestantes con diabetes gestacional, La prevalencia provincial de diabetes
gestacional fue del 3,95%. Los municipios mas afectados fueron Ciego de Avila (7,77%) y
Majagua (6,33%). Los principales factores identificados en el estudio fueron la edad materna
mayor de 30 afios, el antecedente de un familiar de primer grado con diabetes mellitus y el
exceso de peso al inicio del embarazo. En conclusion, En el afio 2018, la prevalencia de diabetes
mellitus gestacional en la provincia de Ciego de Avila fue baja. Sin embargo, la edad materna
mayor de 30 afos, los antecedentes familiares de diabetes mellitus y el exceso de peso previo al
embarazo destacan como factores clave para enfocar labores de prevencién y promocion de la

salud en esta poblacion.

Asi como, Vergara y Pérez % publicaron en el afio 2021 su articulo de investigacion con
el objetivo de “Determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional y su relacion con sobrepeso
y obesidad como factor de riesgo en el Hospital General Plaza de Salud”, esta investigacion fue
de tipo descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 13,992 mujeres embarazadas, los cuales
muestran que el 63,9% de las pacientes se encontraba en el rango de edad entre 30 y 39 afios.
El 32% de las pacientes manifestd antecedentes de aborto, el 21% antecedentes de diabetes
gestacional, el 80% antecedentes de paridad, el 14% antecedentes de macrosomia fetal y el 46%
antecedentes familiares de diabetes mellitus. En conclusion la prevalencia acumulada de
diabetes gestacional al final del periodo estudiado fue del 0,437%, Se determind que un 49% de
las pacientes presentaba obesidad y un 25% sobrepeso, lo que confirma la relacion entre estas
condiciones y el desarrollo de la diabetes gestacional como factor de riesgo.

Del mismo modo, Cruz et al ?®, publicaron en su articulo de investigacion el 2020 con

el objetivo de “determinar Factores de riesgo de diabetes gestacional en mujeres embarazadas
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de una maternidad de La Habana” esta invetsigacion fue de tipo transversal-descriptivo, la
muestra fue de 242 mujeres con un rango de edad entre 29y 34 afios y el indice de masa corporal
entre 27 y 31 kg/m2. se pudo evidenciar que el 96,69 % de las pacientes presentaban factores
de riesgo, y el 79,49 % de ellas tenia méas de uno. Los factores mas comunes fueron glucemia
en ayunas elevada (64,53 %), edad mayor o igual a 30 afios (60,26 %) y exceso de peso antes
del embarazo (51,71 %). En conclusion se evidencio que gran parte de las mujeres con diabetes

gestacional mostro factores de riesgo, predominando su presencia de forma combinada.

Como también, Quispe ?¥ publico en el afio 2020 su articulo de investigacion con el
objetivo de “Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de gestantes con diagnostico
de Diabetes Mellitus Gestacional en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio
Delgado”, de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal, que de 70
historias clinicas, se evidencio que el 41.4% tenia entre 26 y 32 afios, el 35,7% eran nuliparas,
el 22,9% presentaron antecedentes familiares de diabetes mellitus y de macrosomia fetal
(22,9%). En las caracteristicas clinicas, el 40% presentd sobrepeso durante el embarazo,
obesidad el 42,9% de las gestantes antes del embarazo y en el 70% durante el embarazo. En
conclusion: Las caracteristicas clinicas principales incluyeron obesidad tanto antes como
durante la gestacion, junto con un aumento excesivo de peso. Y en las caracteristicas

epidemioldgicas, la mayoria de las pacientes se encontraban en el rango de edad de 26 a 32 afios.

La diabetes gestacional constituye un problema relevante de salud publica, debido a su
creciente prevalencia y a las complicaciones materno-fetales que puede generar si no es
detectada oportunamente. En este contexto, la prueba de tolerancia a la glucosa permite evaluar
la capacidad del organismo para metabolizar la glucosa durante el embarazo, siendo una
herramienta fundamental para la identificacion de alteraciones glucémicas. Asimismo, existen
diversos factores metabdlicos, antropométricos y antecedentes clinicos que podrian influir en el
desarrollo de esta condicion, tales como el indice de masa corporal, dislipidemias y antecedentes
familiares de diabetes.

Por lo tanto, ante el contexto expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores de
riesgo a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope, Trujillo, 2025?
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Siendo el proposito comprender la relacion entre la tolerancia a la glucosa y los factores
asociados en gestantes, lo que permitird generar evidencia para la deteccion temprana,

prevencion de complicaciones y mejora de la salud materna y fetal.

La presente investigacion tuvo como enfoque social, este estudio contribuira a la
prevencion de la diabetes gestacional mediante la identificacion de los principales factores de
riesgo, lo que permitird desarrollar estrategias de intervencion y educacién dirigidas a la
poblacion gestante. Esto es fundamental para reducir las tasas de complicaciones perinatales,
como macrosomia fetal, partos prematuros y cesareas innecesarias. Asimismo, se espera que los
resultados del estudio ayuden a concienciar a la comunidad sobre la importancia del control

metabolico durante el embarazo, promoviendo habitos de vida saludables en las gestantes.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio empleara un disefio observacional,
analitico y transversal, utilizando la prueba de tolerancia a la glucosa como herramienta
diagnostica principal. Se analizaran los datos mediante métodos estadisticos que permitiran
establecer la relacion entre los valores obtenidos en la PTG y la presencia de factores de riesgo
en las gestantes. Este enfoque permitira obtener resultados con alta validez y confiabilidad,

facilitando la interpretacién y comparacion de hallazgos con estudios previos.

En términos practicos, la investigacion proporcionara informacion Gtil para mejorar el
tamizaje y manejo clinico de la diabetes gestacional en establecimientos de salud. Los hallazgos
permitiran optimizar la estrategia de deteccidn y seguimiento de las gestantes con riesgo de
desarrollar esta condicion, fortaleciendo la atencion prenatal. Ademas, los resultados podran ser
utilizados para disefiar protocolos de intervencion que reduzcan la incidencia y severidad de la

diabetes gestacional en la poblacion estudiada.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio generara evidencia sobre la asociacion
entre la PTG y los factores de riesgo de diabetes gestacional, contribuyendo a la literatura
existente en el area de endocrinologia y medicina materno-fetal. Sus hallazgos podran ser
utilizados como base para futuras investigaciones, facilitando el desarrollo de estrategias mas
eficaces para la deteccion temprana y la prevencion de esta enfermedad. Ademas, el estudio
fortalecera el conocimiento sobre el impacto metabolico de la diabetes gestacional, permitiendo
mejorar el abordaje clinico y epidemioldgico en poblaciones vulnerables.
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Es por ello que dicho proyecto de investigacion tuvo como objetivo:Determinar la
relacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores asociados a la
diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Il Chocope, Trujillo, 2025. Y como
objetivos especificos Analizar la frecuencia de alteraciones en la prueba de tolerancia a la
glucosa en gestantes del Hospital 11 Chocope, Trujillo, 2025, segun grupo etario, Identificar los
principales factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en gestantes del Hospital 11
Chocope, Trujillo, 2025, segun grupo etario, ldentificar los principales factores de riesgo
asociados a la diabetes gestacional en gestantes del Hospital II Chocope, Trujillo, 2025, segun

semana gestacional,
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Ambito temporal

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Hospital 11 Chocope, ubicado en la
Av. Atahualpa S/N Casa Grande provincia de Ascope, el proyecto se ejecutara en un lapso de 6
meses, establecido segun el reglamento de grados académicos Yy titulos profesionales de la
Universidad Nacional de Jaén con resolucion N° 122-2023-CO-UNJ.

2.2  Poblacion Muestray muestreo

2.2.1 Poblacién
El presente estudio estuvo representado por todas las gestantes atendidas en el Hospital

I1 Chocope, en el lapso de mayo a agosto del afio 2025.

2.2.2 Muestra
Fue por conveniencia y estuvo conformada por 111 gestantes que participaron del

estudio y firmaron el consentimiento informado.

2.2.3 Criterios de inclusion
- Gestantes atendidas en el hospital 11 Chocope, Trujillo durante el periodo de mayo a
agosto del 2025.
- Gestantes con indicacién médica para la prueba de tolerancia a la glucosa.
- Gestantes con edad gestacional mayor a las 24 semanas.
- Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

2.2.4 Criterio de exclusion
- Gestantes con diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 antes del embarazo.
- Gestantes con enfermedades metabdlicas preexistentes que puedan alterar los resultados
de laPTG.
- Gestantes que no completaron el procedimiento de la prueba de tolerancia a la glucosa.
- Gestantes con edad gestacional menor a las 24 semanas.

- Gestantes que no estuvieron de acuerdo o no firmen el consentimiento informado.
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2.2.5 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, técnica mediante la cual se
seleccionaron las gestantes que estuvieron disponibles y cumplieron con los criterios de
inclusion para el estudio sobre la prueba de tolerancia a la glucosa y factores asociados a la
diabetes gestacional. Estas participantes fueron elegidas por su facil acceso y disponibilidad
durante el periodo de investigacion, sin considerar una seleccién aleatoria que representara a

toda la poblacion @),

2.3 Variables de estudio

Variable de estudio 1: Tolerancia a la glucosa
Variable de estudio 2: Factores de riesgo
Operacionalizacion de variables. Ver anexo 1.

2.4 Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Método

Para la ejecucion del estudio, se solicitd la autorizacion del director del Hospital 11
Chocope para llevar a cabo la captacion de gestantes participantes. Asimismo, se coordino con
el jefe del laboratorio clinico para gestionar la toma de muestras sanguineas y el uso del equipo
automatizado de biogquimica para el procesamiento de los analisis. Posteriormente se informo a
las gestantes sobre los objetivos y procedimientos del estudio, garantizando su comprension y
autonomia en la decision de participar. Aquellas que aceptaron formar parte de la investigacion
firmaron el consentimiento informado, asegurando asi el cumplimiento de los principios éticos

del estudio.
Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica e instrumento de recoleccion de datos para la primera variable fueron la
observacién y una ficha de recoleccion de datos. La observacion consistidé en registrar los
resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa aplicados a las gestantes, los cuales se
consignaron de manera sistematica en la ficha correspondiente. Para la segunda variable,
factores de riesgo, la técnica utilizada fue la encuesta y se emple6 como instrumento un
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cuestionario estructurado, que incluy6 preguntas relacionadas con la edad materna, semana
gestacional, niUmero de partos, antecedentes familiares de diabetes tipo Il y antecedentes de
diabetes gestacional en embarazos previos. Asimismo, se incluyé la medicion de los niveles de

colesterol y triglicéridos mediante analisis bioquimico de la muestra basal. (ver Anexo 2).
2.5 Tipo disefio y método de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de tipo basico, ya que esta orientada a generar
y ampliar conocimientos cientificos sobre el comportamiento de la prueba de tolerancia a la
glucosa y los factores asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
I1 Chocope, Trujillo, durante el afio 2026. Este tipo de estudio permitié comprender la relacion
existente entre los niveles de glucosa y los factores metabolicos, obstétricos y antecedentes

clinicos que pueden influir en la aparicion de alteraciones glucémicas durante la gestacion®,
Nivel de investigacion

Por su nivel de profundidad, el estudio de investigacion es descriptivo, ya que tuvo como
proposito recolectar y describir informacién relacionada con los resultados de la prueba de
tolerancia a la glucosa y los factores asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas
en el Hospital 11 Chocope, Trujillo, durante el afio 2026, sin realizar manipulacion alguna del

entorno ni de las variables de estudio®”-

Ademas, el estudio es de tipo relacional, ya que se orientd a examinar la relacion
existente entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores asociados a
la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope, Trujillo, durante el afio
2026, sin intervenir de manera directa en la manipulacion de las variables de estudio. En este
sentido, la investigacion buscd identificar si los factores metabélicos, obstétricos y antecedentes
clinicos, como el sobrepeso, los niveles elevados de colesterol y triglicéridos, la multiparidad o
los antecedentes familiares de diabetes, guardan relacion con la presencia de alteraciones en los

niveles de glucosa durante la gestacion®®),
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Disefio de investigacion

El estudio de investigacion presenta un disefio no experimental, debido a que se trabajo
con las variables prueba de tolerancia a la glucosa y factores asociados a la diabetes gestacional
sin realizar modificacion o manipulacion alguna sobre ellas. En este tipo de investigacion, el
investigador se limita a observar y analizar los fendbmenos tal como ocurren en su contexto
natural. En el presente estudio, se evaluaron los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa
y los factores de riesgo asociados en gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope, Trujillo,
durante el afio 2026, utilizando informacidn proveniente de registros clinicos y resultados de

laboratorio®@.

El presente trabajo es de corte transversal, ya que se baso en el estudio de los resultados
de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores asociados a la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope, Trujillo, durante un periodo de tiempo
determinado en el afio 2026. Este tipo de disefio permitid recolectar informacién en un solo
momento o periodo especifico, evaluando simultaneamente las variables de estudio sin realizar

seguimiento a lo largo del tiempo®©?.

Ademas, el estudio es de tipo prospectivo, ya que se realiz6 el seguimiento de las
gestantes desde el momento en que se les suministro la glucosa anhidra para la realizacién de la
prueba de tolerancia a la glucosa, hasta la medicion de los niveles de glucosa en sangre en los
tiempos establecidos, con el fin de evaluar su respuesta glucémica y detectar posibles
alteraciones relacionadas con la diabetes gestacional. Este tipo de estudio se caracteriza por su
orientacion temporal hacia el futuro, debido a que la recoleccién de los datos se efectud de
manera planificada y posterior al inicio del procedimiento diagnéstico, permitiendo registrar y
analizar de forma ordenada los resultados de la prueba G,

Enfoque de investigacion

La investigacién es cuantitativa, porque se basé en la medicién numérica de los
resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y de los factores de riesgo asociados a la
diabetes gestacional. Se utilizaron datos objetivos obtenidos mediante instrumentos

estructurados, permitiendo su analisis estadistico. Este enfoque permitio identificar la relacién
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entre ambas variables y comprobar la hip6tesis planteada. Asimismo, facilitd describir y
explicar por qué ciertos factores se asociaron con la presencia de diabetes gestacional en las

gestantes estudiadas ©?).
Meétodo de investigacion

El método de investigacion empleado en esta investigacion es el método hipotético-
deductivo, entendido como un enfoque de razonamiento utilizado para formular
generalizaciones a partir de observaciones especificas %, Es decir, a partir de casos particulares
se derivan conclusiones de caracter general. Este méetodo resultoé fundamental para el desarrollo
del estudio, ya que permitié construir y sustentar teorias y conceptos relacionados con la

prevalencia y los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la diabetes gestacional.

2.6 Procedimiento para recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se desarrolld en varias etapas, garantizando un proceso
estructurado y riguroso. Una vez obtenida la aprobacién, se coordin6 con el jefe del servicio de
Gineco-obstetricia para la seleccion de las gestantes participantes, la obtencion de las muestras

sanguineas y la recopilacion de la informacion pertinente para el estudio.

Asimismo, se establecié comunicacion con el jefe del laboratorio con el fin de obtener
la autorizacion para el uso del equipo automatizado de bioquimica, lo que permitié procesar las
muestras sanguineas y analizar con precision los niveles de glucosa en cada etapa de la prueba

de tolerancia oral a la glucosa.

Posteriormente, se informé a las gestantes acerca del estudio y del instrumento de
recoleccion de datos que se empled para registrar la informacién obtenida. Antes de proceder
con la toma de muestras, se explicaron detalladamente los objetivos y la metodologia de la
investigacion, asegurando en todo momento la confidencialidad de los datos proporcionados.
En ese sentido, se les explico que el proposito del estudio era determinar la relacién entre los
resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores asociados a la diabetes
gestacional, con el fin de evaluar cbmo su organismo procesa la glucosa durante el embarazo e

identificar posibles riesgos para su salud y la del feto.
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Asimismo, se brindaron indicaciones precisas para la adecuada preparacion previa a la
prueba, sefialando que las participantes debian acudir en ayunas de 8 a 14 horas y portar una
botella con aproximadamente 375 mL de agua, la cual seria utilizada para la disolucion de 75 g
de glucosa anhidra. En relacion con el procedimiento, se explico que inicialmente se realizaria
la toma de una muestra basal en ayunas; posteriormente, se administraria la solucion de glucosa
anhidra previamente preparada, tras lo cual se efectuaria una segunda toma de muestra a los 60
minutos y una tercera a los 120 minutos posteriores a la ingesta. Finalmente, se solicit6 a cada
participante la firma del consentimiento informado, requisito indispensable para su inclusion en

el estudio (ver Anexo N.° 05).

Procesamiento de la muestra

El procesamiento de las muestras sanguineas se realiz6 conforme a la Guia de Préctica
Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer

Nivel de Atencion.

Para la ejecucion de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), las gestantes
acudieron con un ayuno previo de 8 a 14 horas, permitiéndose Unicamente la ingesta de agua.
En los tres dias anteriores a la prueba no realizaron restricciones alimentarias, ni modificaron su
actividad fisica, y consumieron entre 30 y 50 gramos de carbohidratos la noche previa. Durante
la prueba, permanecieron en reposo, sin fumar, y cualquier condicién intercurrente fue
registrada. Asimismo, los medicamentos capaces de alterar los niveles de glucosa fueron
suspendidos con un minimo de 12 horas de anticipacion o, en caso contrario, fueron consignados

en el informe respectivo.

Antes de la administracion de la glucosa anhidra por via oral, se obtuvo una muestra
sanguinea en ayunas para determinar la glucosa basal. Posteriormente, cada gestante ingirié 75
gramos de glucosa anhidra disueltos en 375 ml de agua a temperatura ambiente, en un tiempo
no mayor de cinco minutos. A los 60 minutos se tomd la segunda muestra sanguinea vy,
finalmente, a los 120 minutos se obtuvo la tercera muestra. Estas determinaciones permitieron

comparar los valores obtenidos y establecer los resultados de la PTOG @4,
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Asimismo, la muestra basal obtenida en ayunas fue utilizada para la determinacion de
glucosa sérica inicial. Posteriormente, se recolectaron muestras adicionales a los 60 y 120
minutos posteriores a la ingesta de glucosa anhidra, con la finalidad de evaluar la tolerancia a la
glucosa en las gestantes. Adicionalmente, a partir de la muestra basal se realizd el analisis de

colesterol y triglicéridos como parte de los factores asociados del estudio.

Las muestras fueron recolectadas en tubos Vacutainer de tapa roja (sin anticoagulante)
con capacidad de 6 mL y procesadas en un equipo automatizado de bioquimica mediante
métodos enzimaticos. Para cada determinacién, el equipo empled aproximadamente 5 pL de
suero, tanto para la medicion de glucosa como para los analisis de colesterol y triglicéridos,

garantizando precision y confiabilidad en los resultados.

Las muestras sanguineas fueron procesadas en el laboratorio del Hospital 11 Chocope,
Trujillo, por los investigadores, utilizando un equipo automatizado de bioquimica y el reactivo

enzimatico para glucosa de la marca Wiener Lab.

2.7 Analisis de datos estadisticos

Para el andlisis de la informacion, se utilizo el software estadistico SPSS version 26. Se
aplicd estadistica descriptiva para determinar la frecuencia de alteraciones en la prueba de
tolerancia a la glucosa. Con el propdsito de identificar los principales factores de riesgo
asociados a la diabetes gestacional, se empleo para determinar la relacionn, el chi-cuadrado (x?).
Asimismo, para evaluar la asociacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa
y los factores de riesgo, se aplicé un modelo de regresion logistica binaria, 1o que permitio
estimar la influencia de cada variable sobre la probabilidad de desarrollar diabetes gestacional.
Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos, acompafiados de su
respectiva interpretacion y discusion, con el fin de sustentar las conclusiones y formular

recomendaciones pertinentes.

2.8 Aspectos éticos
A lo largo de la investigacion, se garantizd el cumplimiento de los principios bioéticos

fundamentales: principio de beneficencia, respeto a la autonomia, no maleficencia,
confidencialidad vy justicia, asegurando que el estudio se desarrolle con el maximo rigor ético y
cientifico ¢,
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La beneficencia fue un pilar central del estudio, ya que su finalidad es fue generar
conocimientos que contribuyan a mejorar la identificacion, prevencion y manejo de la diabetes
gestacional, beneficiando tanto a las participantes como a futuras gestantes. Se velid por el
bienestar de las pacientes, minimizando cualquier incomodidad y asegurando que el estudio

represente un beneficio real para la salud materno-fetal %),

El respeto a la autonomia se garantizd a traves del consentimiento informado,
asegurando que cada gestante reciba informacion clara, completa y comprensible sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. La participacion fue completamente
voluntaria, permitiéndoles ejercer su derecho a decidir sin presiones ni coercion. Asimismo, se
protegid la confidencialidad de sus datos personales, implementando medidas de seguridad para

evitar su uso indebido @),

En cuanto a la no maleficencia, se adoptaron protocolos rigurosos para minimizar
cualquier posible riesgo durante la toma de muestras y el procesamiento de datos. Se garantizo
que los procedimientos clinicos cumplan con los estdndares establecidos, evitando
intervenciones innecesarias que puedan generar molestias o efectos adversos en las
participantes. Ademas, se asegurard la precision y confiabilidad de los resultados, evitando

interpretaciones erréneas que puedan afectar la toma de decisiones médicas ©9..

Con respecto a la confidencialidad de la informacion fue rigurosamente resguardada
durante todas las etapas del estudio, garantizando la proteccién de los datos personales y clinicos
de las gestantes. Para ello, se emplearon cédigos de identificacion en lugar de nombres, evitando
cualquier posibilidad de reconocimiento directo de las participantes. Asimismo, la informacion
recopilada fue almacenada en bases de datos seguras, con acceso restringido Unicamente al
equipo investigador. Los resultados fueron presentados de forma agregada y andnima,
asegurando que no se vulnere la privacidad de las participantes ni se haga un uso indebido de la

informacion obtenida 9.,

Por ultimo, el principio de justicia fue garantizada mediante la seleccion equitativa de
las participantes, asegurando que todas las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion

tengan igualdad de oportunidades para participar en el estudio, sin distinciones por factores
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socioecondmicos, culturales o personales. Asimismo, se garantizaz6 un acceso equitativo a los

beneficios derivados de la investigacion, promoviendo la equidad en salud ©9..

De esta manera, la investigacion se desarrollé bajo los més altos estandares de ética y
bioética, priorizando la integridad, el respeto y la proteccion de las participantes en cada etapa
del estudio.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Alteraciones en la prueba de tolerancia a la glucosa en gestantes del Hospital 11

Chocope, Trujillo, 2025, segiin grupo etario.

Grupo etario

Examen 13 a 25 afos 26 a 41 anos
Resultado ~ Proporcionalidad Resultado  Proporcionalidad
Glucosa basal 91.94 9194  Basal % 93.27 93.27 Basal %
Glucosa a la 1° hora 162.29 70.35  76.51% 160.62 67.35 72.21%
Glucosa a la 2° hora 131.51 -30.78  -18.96% 133.54 -27.07 -16.86%

Nota: Muestra 111 gestantes atendidas en el Hospital |1 Chocope, Trujillo

En la tabla 1 se observa que los valores de glucosa basal son muy similares entre los

grupos etarios, con una ligera mayor proporcion en las gestantes de 26 a 41 afios (93.27%) frente

a las de 13 a 25 afios (91.94%). Al evaluar la glucosa a la primera hora, el grupo joven registra

un incremento algo mayor (162.29 mg/dl; 76.51%) que el grupo mayor (160.62 mg/dl; 72.21%),

mientras que a las 2 horas, ambos descienden, siendo la reduccion mas marcada en las mas

jovenes (-18.96%) que en las de 26 a 41 afios (-16.86%). En general, las diferencias entre los

grupos son pequefias y siguen un patrén similar.
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Tabla 2. Factores de riesgo relacionados a la diabetes gestacional en gestantes del Hospital

Il Chocope, Trujillo, 2025, segiin grupo etario.

Grupo etario

Factores de riesgos De 13a25afos  De 26 a 41 afos
F % f %

0 19 57.6% 1 1.3%

N(mero de partos L 10 303% W 21.8%

previos 2 4 12.1% 36 46.2%

3 0 0.0% 21 26.9%

4 0 0.0% 3 3.8%

Normal (menor a 200
Colesterol mg/dl)

Alto (mayor a 200 mg/dl) 12 36.4% 44 56.4%

Normal (menor a 150

21 63.6% 34 43.6%

29 87.9% 53 67.9%

Triglicéridos mg/dl)
Alto (mayor a 150 mg/dl) 4 12.1% 25 32.1%
Peso de su anterior Menor a 4 kg 12 36.4% 51 65.4%
bebe Mayor a 4 kg 2 6.1% 23 29.5%
No aplica 19 57.6% 4 5.1%
Tuvo diabetes Si 0 0.0% 10 12.8%
gestacional en un No 33 1000% 68  87.2%
embarazo anterior
Tiene familiares con Si 4 12.1% 13 16.7%
diabetes No 29 87.9% 65 83.3%
Padece de Sindrome Si 5 15.2% 10 12.8%
de Ovario Poliquistico  No 28 84.8% 68 87.2%

Nota: f: Frecuencia de datos.

Los resultados de la tabla 2 muestran que en las gestantes jovenes (13 a 25 afos)
predominé la primigesta (57.6%), mientras que en las de 26 a 41 afios se observé mayor
experiencia obstétrica, con dos partos en 46.2% y tres partos en 26.9%. En el perfil metabdlico,
las gestantes mayores concentraron mas factores de riesgo: colesterol elevado (56.4% vs.
36.4%), triglicéridos altos (32.1% vs. 12.1%) y antecedentes de bebés macrosomicos (29.5%
vs. 6.1%), ademéas de presentar exclusivamente antecedente de diabetes gestacional previa
(12.8%). Los antecedentes familiares de diabetes fueron similares entre grupos (12.1% y

16.7%), al igual que el sindrome de ovario poliquistico (15.2% y 12.8%).
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en gestantes del Hospital 11
Chocope, Trujillo, 2025, seglin semana gestacional.

SemanaGestacional

Factores de riesgos 2do Trimestre 3er Trimestre
N % N %
Nro. de partos 0 17 23.0% 3 8.1%
1 19 25.7% 8 21.6%
2 24 32.4% 16 43.2%
3 11 14.9% 10 27.0%
4 3 4.1% 0 0.0%
IMC Normal (18.5 a < 25) 9 12.2% 4 10.8%
Sobrepeso (25 a < 30) 65 87.8% 32 86.5%
Obesidad (>=30) 0 0.0% 1 2.7%
Colesterol Normal (< 200 mg/dl) 37 50.0% 18 48.6%
Alto (> 200 mg/dl) 37 50.0% 19 51.4%
Trigliceredos Normal (< 150 mg/dl) 55 74.3% 27 73.0%
Alto (> 150 mg/dl) 19 25.7% 10 27.0%
Peso de su anterior bebe  Menor a 4 kg 40 54.1% 23 62.2%
Mayor a 4 kg 15 20.3% 10 27.0%
No aplica 19 25.7% 4 10.8%
Diabetes gestacionalen ~ Si 8 10.8% 2 5.4%
embarazo anterior No 66 89.2% 35 94.6%
Familiares con diabetes  Si 13 17.6% 4 10.8%
No 61 82.4% 33 89.2%
Sindrome de ovario Si 14 18.9% 1 2.7%
poliquistico (SOP) No 60 81.1% 36 97.3%

Nota. N: nimero de casos

En la tabla 3 se evidencia que en el segundo trimestre, predomina la multiparidad de 2 partos
(32.4%), el sobrepeso (87.8%), colesterol elevado (50.0%) y triglicéridos altos (25.7%);
ademas, el 54.1% tuvo un recién nacido previo < 4 kg, con baja frecuencia de diabetes
gestacional previa (10.8%), antecedentes familiares (17.6%) y SOP (18.9%). En el tercer
trimestre, se mantiene la mayor frecuencia en gestantes con 2 partos (43.2%) y sobrepeso
(86.5%), con ligero incremento de obesidad (2.7%); el colesterol elevado (51.4%) y triglicéridos
altos (27.0%) se mantienen similares. Se observa aumento de macrosomia (> 4 kg) a 27.0%,
mientras que la diabetes gestacional previa (5.4%), antecedentes familiares (10.8%) y SOP

(2.7%) disminuyen.
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Tabla 4. Relacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los factores

asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 11

Chocope, Trujillo, 2025.

Glucosa basal glucosa a la Glucosa a la
primera hora segunda hora
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
Colesterol Normal 89.9 6.8 154.7 231 125.6 23.1
(menor a 200
mg/dl)
Alto (mayor 95.8 3.8 167.4 16.8 140.1 19.6
a 200 mg/dl)
T=-5.7, p- T=-3.3,p- T=-3.6, p-
valor=0.000* valor=0.001* valor=0.001*
Triglicéridos  Normal 92.8 6.3 159.1 19.0 130.9 20.2
(menor a 150
mg/dl)
Alto (mayor 93.2 6.0 166.8 255 138.6 27.6
a 150 mg/dl)
T=-0.3, p- T=-17,p- T=-1.6, p-
valor=0.739ns valor=0.088ns valor=0.114ns
Peso de su Menor a 4 kg 93.3 5.8 164.1 19.6 137.6 229
anteriorbebe  \iovoraakg 931 6.3 1537 230 1262 205
T=0.1, p- T=2.1, p- T=2.2, p-
valor=0.906ns valor=0.035* valor=0.033*
Tuvo diabetes  Si 90.1 6.6 165.1 21.8 141.2 25.8
gestacional en —y, 931 6.1 1607 211 1321 221
un embarazo
anterior
T=-1.5, p- T=0.6, p- T=1.2, p-
valor=0.140ns valor=0.530ns valor=0.224ns
Tiene Si 89.9 6.9 160.1 25.2 131.3 26.5
{:%Tg:g[)?t s No 93.4 6.0 1613 20.4 133.2 21.9
T=-2.2,p- T=-0.2, p- T=2.2, p-
valor=0.030* valor=0.826ns valor=0.033*
Padece de Si 92.6 7.6 151.5 26.4 128.1 21.7
Sindromede 92.9 6.0 1626 198 1337 227
Ovario
Poliquistico
T=-0.2, p- T=-1.9, p- T=-0.9, p-

valor=0.855ns

valor=0.056ns

valor=0.365ns

Nota: ns: no significativa p>0.05 *significativa p<0.05
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En la tabla 4 se observa que se identificaron diferencias significativas en los promedios
de glucosa en las distintas fases para algunos factores asociados a la diabetes gestacional. El
colesterol mostro diferencias significativas en las tres fases (glucosa basal, a la primera hora y
a la segunda hora) con p < 0.05. El nivel de triglicéridos no presenté diferencias significativas.
En cuanto al peso del recién nacido anterior, se encontraron diferencias significativas en los
valores de glucosa a la primera 'y segunda hora (p < 0.05). Ademas, tener antecedentes familiares
de diabetes se asocio con diferencias significativas en la glucosa basal y a la segunda hora (p <
0.05). Por otro lado, los antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos y el padecer

de sindrome de ovario Poliquistico no mostraron diferencias estadisticamente significativas.
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IV. DISCUSION

En la Tabla 1, “Alteraciones en la prueba de tolerancia a la glucosa en gestantes del
Hospital 11 Chocope, Trujillo, 2025, segun grupo etario”, se identificé que los valores de glucosa
basal fueron practicamente equivalentes entre los dos grupos etarios, con una proporcion
ligeramente mayor en las gestantes de 26 a 41 afios (93.27%) en comparacion con aquellas de
13 a 25 afios (91.94%). No obstante, al examinar la respuesta poscarga, se observé que el grupo
mas joven alcanzd un incremento marginalmente superior a la primera hora (162.29 mg/dl;
76.51%) frente al grupo mayor (160.62 mg/dl; 72.21%). A las dos horas, ambos grupos
experimentaron un descenso con un patron similar, aunque la reduccién fue méas pronunciada

en las gestantes jovenes (-18.96% versus -16.86%).

La variacion de la glucemia durante la prueba de tolerancia no mostré diferencias clinicamente
significativas entre los grupos etarios, lo que evidencia una respuesta metabdlica comparable.
Este resultado coincide con lo informado por Santiago et al ¥, y Pérez 19, quienes sefialaron
que la edad no modifica de manera relevante el comportamiento glicémico durante la prueba,

pese a diferencias en la prevalencia de diabetes gestacional.

Si bien Bauza et al. 1, Sanchez et al. ??, Vergara y Perez ?? y Cleopatra *® describieron un
mayor riesgo de diabetes gestacional en edades superiores a 27-30 afios, sus analisis se
centraron en factores de riesgo y prevalencia, por lo que no contradicen la estabilidad de la
respuesta aguda a la carga de glucosa observada en este estudio. De igual modo, aunque Lugo
et al. M®, reportaron alteraciones metabdlicas mas intensas en gestantes de 35 afios 0 mas, ello
se asoci6 a mayor indice de masa corporal y otros factores no predominantes en la poblacién

evaluada.

Los resultados obtenidos en esta tabla refuerzan la necesidad de considerar que, en la poblacion
del Hospital 11 Chocope, la tolerancia a la glucosa no varié de forma sustancial en funcion de la
edad, lo que evidencia que este factor, por si solo, no determin6 un comportamiento glucémico
diferenciado. Este aporte es particularmente relevante, ya que orienta la practica clinica hacia la
importancia de mantener un tamizaje universal y equitativo en todas las gestantes, sin asumir

que las mas jovenes presentan un riesgo metabélico menor.

36



En la Tabla 2 se identifico que las gestantes de 26 a 41 afios concentraron la mayor carga
de factores de riesgo metabdlicos y obstétricos para diabetes gestacional, destacando el
colesterol elevado (56.4%), triglicéridos altos (32.1%) y antecedentes de macrosomia (29.5%).
Ademas, este grupo fue el Unico que presentd antecedente de diabetes gestacional previa
(12.8%), mientras que en las gestantes jovenes predomind la primigesta (57.6%), con menor

acumulacién de riesgos clinicos relevantes.

Estos resultados se alinean de manera consistente con lo reportado por Llanto y Paredes @9,
quienes demostraron que la macrosomia, la obesidad y los antecedentes de diabetes constituyen
factores con asociacion significativa al desarrollo de diabetes gestacional. Asimismo, los
hallazgos concuerdan con Lugo et al. “®, quienes evidenciaron que las gestantes de mayor edad
presentan una mayor concentracion de riesgos metabdlicos incluyendo obesidad, antecedentes
familiares y antecedentes personales de diabetes gestacional, factores que también se observaron
con mayor prevalencia en el grupo de 26 a 41 afios de esta investigacion.

De igual forma, estudios como los de Bauza et al. " y Salcedo “®, respaldan la tendencia
observada, reportando que los antecedentes familiares de diabetes, el sobrepeso, la obesidad y
los antecedentes de macrosomia se asocian significativamente con la aparicion de diabetes
gestacional. Ello refuerza la interpretacion de que, en poblaciones con mayor edad reproductiva,
los factores de riesgo tienden a acumularse y magnificar la susceptibilidad metabdlica. En
contraste, los resultados obtenidos por Santiago et al. @, quienes no encontraron asociacion
entre obesidad, antecedentes familiares y sindrome de ovario poliquistico, difieren parcialmente
de lo observado en esta tabla. Es probable que las diferencias metodoldgicas y de contexto
poblacional expliquen dicha variabilidad, dado que en el presente estudio los indicadores

metabdlicos si mostraron mayor concentracion en el grupo adulto.

Los resultados de esta tabla permiten afirmar con claridad que, en la poblacion evaluada, las
gestantes de 26 a 41 afios concentran una mayor carga de riesgo metabélico y obstétrico, lo que

incrementa su vulnerabilidad frente al desarrollo de diabetes gestacional.
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En la Tabla 3, Factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en gestantes del
Hospital Il Chocope, Trujillo, 2025, segin semana gestacional, se evidencié en el segundo
trimestre como hallazgos mas relevantes el predominio del sobrepeso con un 87.8%, seguido
del colesterol elevado con un 50.0% y la multiparidad de 2 partos con un 32.4%. De manera
similar, en el tercer trimestre se evidencio el predominio del sobrepeso con un 86.5%, seguido
del colesterol elevado con un 51.4%, la multiparidad de 2 partos con un 43.2% y el antecedente

de macrosomia fetal con un 27.0%.

En relacion con el sobrepeso, en el presente estudio se evidencio un predominio del 87.8% en
el segundo trimestre y 86.5% en el tercer trimestre. Estos resultados son similares a los
reportados por Llanto y Paredes ®% (2023), quienes identificaron una prevalencia de diabetes
gestacional del 14.9% y una mediana de indice de masa corporal de 26.2 kg/m2, evidenciando
la presencia de exceso de peso en la poblacion estudiada. Asimismo, Vergara y Pérez 2
reportaron que el 49% de las gestantes presentaba obesidad y el 25% sobrepeso, lo que coincide
con la alta frecuencia de exceso de peso observada en el presente estudio. De igual manera, los
resultados del presente estudio son comparables con los hallazgos de Lugo et al. *®, quienes
reportaron que el 86.9% de las gestantes con diabetes gestacional presentaba obesidad,
porcentaje similar al observado en la presente investigacion, donde el sobrepeso superé el 86%
en ambos trimestres. Asimismo, Bauzé et al. @”) encontraron que el 47.2% de las gestantes tenia
mas de 30 afios y que los antecedentes familiares de diabetes y el sobrepeso u obesidad se
presentaron en 137 casos, evidenciando una alta frecuencia de exceso de peso en dicha
poblacion.

En cuanto al colesterol elevado, en el presente estudio se observo una frecuencia del 50.0% en
el segundo trimestre y 51.4% en el tercer trimestre. Estos resultados guardan similitud con lo
reportado por Santiago et al. @, quienes identificaron una mediana de colesterol de 217.6 mg/dl,
valor que se encuentra por encima de los niveles normales y evidencia la presencia de

alteraciones metabdlicas en las gestantes evaluadas.

Respecto a la multiparidad, en el presente estudio se evidencié una frecuencia del 32.4% en el
segundo trimestre y 43.2% en el tercer trimestre en gestantes con dos partos previos. Estos
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hallazgos son comparables con los reportados por Vergara y Pérez 2, quienes sefialaron que el
80% de las pacientes presentaba antecedentes de paridad, evidenciando una alta frecuencia de

multiparidad en gestantes con diabetes gestacional.

En relacion con el antecedente de macrosomia fetal, en el presente estudio se observé una
frecuencia del 27.0% en el tercer trimestre. Estos resultados son similares a los reportados por
Quispe @¥, quien encontr6 que el 22.9% de las gestantes presentaba antecedentes de
macrosomia fetal, porcentaje cercano al identificado en la presente investigacion. Asimismo,
Llanto y Paredes ?¥ reportaron una asociacion significativa entre la macrosomia fetal y la
diabetes gestacional, con un valor estadistico de p = 0.019, lo que evidencia la relevancia de
este antecedente obstétrico. Sin embargo, los resultados del presente estudio difieren de los
reportados por Santiago et al. @), quienes encontraron una prevalencia de diabetes gestacional
del 3.72% y concluyeron que no existia asociacion entre la obesidad y la diabetes gestacional.
En contraste, en la presente investigacion se evidencio una alta frecuencia de sobrepeso, superior

al 86%, lo que sugiere una mayor presencia de factores metabdlicos en la poblacion evaluada.

En la Tabla 4, “Relacion entre los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa y los
factores asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 11 Chocope,
Trujillo, 2025, se evidencid que el colesterol elevado se asoci6 de forma consistente con
mayores valores de glucosa en las tres fases de la prueba: glucosa basal (95.8 mg/dl vs. 89.9
mg/dl; p = 0.000), a la primera hora (167.4 mg/dl vs. 154.7 mg/dl; p = 0.001) y a la segunda
hora (140.1 mg/dl vs. 125.6 mg/dl; p = 0.001). Este patron confirma que la dislipidemia,

particularmente el colesterol alto, potencia la respuesta glucémica ante la sobrecarga de glucosa.

Estos hallazgos contrastan parcialmente con lo reportado por Santiago et al. *®, quienes,
registraron una mediana de colesterol de 217.6 mg/dl y un IMC de 28.1 kg/m?, pero no
encontraron asociacion significativa entre obesidad, antecedentes familiares de diabetes mellitus

tipo 2 o sindrome de ovario poliquistico y el desarrollo de la enfermedad

En cuanto al peso del recién nacido previo, se observaron diferencias significativas en
la glucosa a la primera (164.1 mg/dl vs. 153.7 mg/dl; p = 0.035) y segunda hora (137.6 mg/dl
vs. 126.2 mg/dl; p = 0.033) entre gestantes con hijos menores y mayores de 4 Kg,
respectivamente. Este resultado es llamativo, dado que investigaciones como las de Llanto y
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Paredes ¥ identificaron a la macrosomia como factor asociado a la diabetes gestacional (p =
0.019), mientras que Quispe ¥ reportd antecedentes de macrosomia en el 22.9% de las
pacientes con diabetes gestacional, y Salcedo @, encontré un OR de 4.99 para macrosomia
previa. Del mismo modo, Vergara y Pérez (22) describieron antecedentes de macrosomia fetal
en el 14% de 13,992 gestantes. En contraste, en la presente investigacion, las gestantes con hijos

previos de menor peso mostraron mayores cifras de glucosa poscarga.

Respecto a los antecedentes familiares de diabetes, se identificaron diferencias
significativas en la glucosa basal (89.9 mg/dl vs. 93.4 mg/dl; p = 0.030) y a la segunda hora
(131.3 mg/dl vs. 133.2 mg/dl; p = 0.033), con valores ligeramente menores en quienes tenian
familiares diabéticos. Estos resultados contrastan con lo descrito por Sanchez et al. @9, quienes,
reportaron que los antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado se asociaban a
un mayor riesgo de diabetes gestacional (OR = 2.3), y con Ferrer et al. @Y, que destacaron estos
antecedentes, junto con la edad materna mayor de 30 afios y el exceso de peso, como factores
clave. De igual forma, Lugo et al. ®, informaron que el 41% de las gestantes con diabetes
mellitus presentaban antecedentes familiares de la enfermedad, y Salcedo *®, encontr6 un OR
de 12.01 para antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. La aparente discordancia en
el presente estudio podria explicarse por una mayor vigilancia y control metabolico en las
gestantes conscientes de su riesgo familiar, asi como por el tamafio reducido del subgrupo con

este antecedente.

Por otro lado, ni los antecedentes de diabetes gestacional previa ni el sindrome de ovario
poliquistico mostraron diferencias estadisticamente significativas en los promedios de glucosa,
lo que se aproxima parcialmente a lo reportado por Santiago et al. @, quienes no hallaron
asociacion entre obesidad, antecedentes familiares y ovario poliquistico con la diabetes
gestacional. Sin embargo, estos resultados difieren de los de Lugo et al. *® donde el 83.3% de
las gestantes con diabetes gestacional tenia antecedentes personales de la enfermedad, y de los
de Salcedo 19, que identifico un OR de 9.23 para antecedente de diabetes gestacional y de 6.16
para sobrepeso, reforzando que la falta de significancia en el presente analisis podria estar

influida por el tamafio muestral y la distribucion de estos factores en la poblacion.
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Los resultados obtenidos en esta tabla aportan evidencia contundente de que, en esta
poblacion, el colesterol elevado y ciertos antecedentes obstétricos se relacionan con una mayor
respuesta glucémica durante la prueba de tolerancia, mientras que otros factores clasicos, como
antecedentes familiares de diabetes o diabetes gestacional previa, no se traducen necesariamente
en mayores niveles de glucosa en esta cohorte. Este hallazgo subraya la necesidad de una
evaluacion individualizada del riesgo, integrando tanto los pardmetros bioquimicos como la
historia obstétrica, y refuerza la importancia de un control metabdlico estricto en gestantes con
dislipidemia, incluso cuando otros factores de riesgo no se expresan con la misma fuerza

estadistica.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

- Las alteraciones en la prueba de tolerancia a la glucosa fueron similares entre los grupos
de 13-25y 26-41 afios, por lo que la edad no modifico de forma significativa el patron

de respuesta glucémica en las gestantes estudiadas.

- Las gestantes de 2641 afios concentraron la mayor carga de riesgo (colesterol alto,
triglicéridos elevados y antecedente de macrosomia), mientras que en las de 13-25 afios
predomind la primigesta, evidenciandose un perfil metabolico y obstétrico mas

desfavorable en el grupo mayor.

- Se concluye que los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en las gestantes
fueron principalmente el sobrepeso, la multiparidad y el colesterol elevado,
evidenciando la predominancia de factores metabolicos y obstétricos en la poblacion

estudiada.

- Se confirmo una relacion significativa entre los resultados de la prueba de tolerancia a
la glucosa y factores asociados a la diabetes gestacional, destacando el colesterol

elevado, el antecedente de macrosomia y la presencia de familiares con diabetes.
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RECOMENDACIONES

- Al Director del Hospital Il Chocope, se recomienda implementar y supervisar un
protocolo institucional para la deteccion temprana de diabetes gestacional mediante la
prueba de tolerancia a la glucosa, asegurando la articulaciéon entre los servicios de

Ginecologia, Laboratorio y Nutricion para una atencion integral.

- Al Jefe del Servicio de Ginecologia, se recomienda fortalecer el tamizaje oportuno de
diabetes gestacional desde el primer trimestre, priorizando gestantes con factores de

riesgo y garantizando un seguimiento continuo durante el control prenatal.

- Al Jefe del Servicio de Nutricidn, se recomienda implementar programas de educacién
nutricional dirigidos a gestantes, enfocados en el control del peso, dislipidemias y

habitos alimentarios saludables, contribuyendo a la prevencion de diabetes gestacional.

- Al Jefe del Servicio de Laboratorio, se recomienda estandarizar los procedimientos de
la prueba de tolerancia a la glucosa, asegurando el cumplimiento de las fases
preanalitica, analitica y postanalitica para obtener resultados confiables.

- Al Coordinador de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén, se recomienda incentivar a los estudiantes a desarrollar
investigaciones sobre diabetes gestacional y sus factores asociados, con la finalidad de
generar evidencia cientifica local que contribuya a una mejor comprension de esta

problematica en la poblacion.
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6.6. ANEXOS
Anexo 01: Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion Defi_nici_()n Dimension Indicador Esca_la_gle Tipo Técnicae
conceptual operalizacional medicion Instrumento
Es un examen Se medira a
diagnostico que través de los
evalla la valores de
capacidad del glucosa en
organismo para sangre obtenidos
metabolizar la en tres
glucosa, midiendo | momentos: en | Niveles de
los niveles en ayunas, a la glucosa en
sangre antes y primera horaya | sangre en Glucosa basal normal
después de la las dos horas | ayunas, =< 110 mg/dl Media Técnica :
ingesta de una posteriores a la | niveles de Glucosa basal alterada Mediana observacion
Tolerancia | dosis controlada ingestade 75 g | glucosa en = <140 mg/dl Desviacio
ala de glucosa de glucosa sangre 1 hora | Intoleranciaala nestandar | Cuantitativo Intrumento:
glucosa | anhidra. Se utiliza | anhidra disuelta | post cargay | glucosa entre 140 Minimo ficha de
para detectar en 300 mL de | niveles de mg/dl a 199 mg/dl Méaximo recoleccion
diabetes mellitus, agua. Los glucosa en Diabetes mellitus > de datos
prediabetes y resultados se | sangre 2 200 mg/dl
diabetes registraran en | horas post
gestacional, mg/dL y se carga
siguiendo los categorizaran
criterios segun los
diagnosticos criterios

establecidos por
laasociacion
americana de

diagndsticos
internacionales.
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diabetes (ADA) y
la OMS.

Factores
de riesgo

Un factor
de riesgo es
cualquier peligro
0 amenaza
presente en el
entorno donde
vivimos, que
puede ser
condicionantes 0
comportamiento
que aumenta la
probabilidad de
desarrollar una
enfermedad o
problema de
salud.

Los factores de
riesgo seran
evaluados
mediante una
ficha de
recoleccién de
datos, en la cual
se registraran
informacion
sobre datos
generales,
pruebas de
bioquimicay
antecedentes
familiares. Los
resultados seran
expresados en
valores
cuantitativos
(como niveles
de colesterol y
triglicéridos) y
en categorias
cualitativas

Datos
generales

Edad

Edad gestacional

Numero de partos

NuUmero de abortos

Talla

Peso

Ordinal

Color de piel

Peso de su primer
bebe

Diabetes gestacional
en gestacion anterior

Pruebas de
bioquimica

Colesterolemia

Trigliseridemia

Antesedentes
familiares

Familiares con
diabetes tipo 2

Familiares gestantes
que desarrollaron
diabetes gestacional

Nominal

Cuantitativo

Técnica:
encuesta

Intrumento:
cuestionario
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(como la
presencia o
ausencia de
antecedentes
familiares de
diabetes).
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

A. Instrumento para medir la variable prueba de tolerancia a la glucosa en

gestantes

CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA PRUEBA DE
TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL - I1
CHHOCOPE, TRUJILLO 2025.
jaal
Grupo etario Tolerancia a la glucosa (mg/dl) Intolge'r::;;: aln
e T — Glucosa a la Glucosa a la
N°© primera hora | segunda hora
HEEN o n s i
afios | . No
afios
Basal 60 minutos 120 minutos
1 X 5 4 184,83 142 X
2 X <6 136.1 122.¢ X
3 X 14§ 491,y 13¢6. S x
4 X 8o 130.2, 103 X
2 X B2 1233 a8 X
7 X 83 146 .39 111.2 "X
9 X 33 14s$ .2 128.4 X
10 X 88 131.2 119 .8 X
1 X 420 202.4 182 .3 X
" X s 1824 1%62.2 X
3 | X 8% 158 .3 1129.3 X
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B. Instrumento para medir la variable factores de riesgo

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDI
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE DIABETES GESTACI

R 1.OS FACTORES DE RIESGO
ONAL EN GESTANTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL - 11 CHOCOPE, TRUJILLO 202S.

Instrucciones: Marque con una "X™ la respuesta correspondicntc © complete segun

A,

se indique.
DATOS PERSONALES

Edad (en afos): 3!

Edad gestacional (en semanas): _ JE

Niimero de parios provios: <

Nuomero de abortos previos: O

Talla fenecm). _J 65-

Peso actual (en kgk “

Indice de Masa Corporal (IMC): _27.5_

. CARACTERISTICAS PERSONALES Y MEDICAS

Nivel de colesterol total:
() Normal {(menors 200 mg/dl)
{2 Alto (mayor a 200 mg/dl)
Nivel de triglicéridos:
( %) Normal (mencr a | 50 mg/dl)
( ) Alto mayor a 150 mg/dl)
. Peso de su anterior bebé (si aplica):
( X) Menorza4 kg
( ) Mayoradkg
( ) Noaplica
. ¢Tuvo diabetes gestacional ¢n un embarazo anterior?
( )Si
( X) No
. ¢Tienc familiarcs con diaberes tipo 27
( )Si
(X )} No
. Padece de Sindrome de Ovario Poliguistico?
¢ )Si
( X) No
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Anexo 03: Validacién de los instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES —
11 Apellidos y nombres del Juez  : ;.:5(/?("/? éf';ﬂ".//ém““(
1.2. Grado Académico/mencion  : ... &7 . T i
1.3. DNI/Teléfono fijoocelular = .. . ZE 8TSAL R i iiiiiisieiiiiiiiins
14. Cargo e institucion donde labora ..o SURBCETIR N
1.5.  Autor del instrumento (s) . Anaclee, Fanta Lady Thow ¥ - D O
1.6. Lugary fecha :JO.«'.;....?.( .4//'%’7/ .......................

ECTOS DE LA EVALUACION

[ Esté formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible.

2 OBJETIVMIDAD Permite medir bechos observables.

Adecundo al avance de la ciencia y In
3. AUTUALIDAD
. |teenologia.

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y [ogica

Comprende aspectos de las varinbles en
3. SUFICIENCIA | cantidady calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo o los
6. PERTINENCIA | ghjetivos planteados.

Va

Pretende conseguir datos basado en
7. CONSISTENCIA | tearias omodelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipolesis con
& CONERENCIA | Iasvariables, dimensiones, indicadores ¢
Items.

La estrategia responde u! propdsito de la
9. METODOLOGIA| investigacion.

Los datos permiten un trstamiento
10, APLICACION | eqradisticapertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A‘-‘. ! B C

(realice el conteo en cada una de las
categorias de |u escala)

< B -
LN

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = lea - 2en-dse  tap 'ty

0.92

S0
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en
el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular 10,20 - 0,40]
No vilido, modificar <0.41 - 0,60]

Valido, mejorar <0,61-0,80]

& O] O O

Vilido, aplicar <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
...................................................................................................
............
...................................................................................................
.................................................................................................

...............

firma del Juez
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CONSTANCIADE V L INSTRUMENT:

Quien suscribe,  HPEA .L\}.' tiam -.:Ef.ucfce Dy LB e e e o . COD documento de
identidad N°.%E&852573..., de profesion ..../ﬁcl!??.'.!’.’.'.:".&'ﬂd&(l ......... Grado
de ..7.’.(@9.&7&0...@. .E}.;s?f:(&ss.x{mu{u..c.(e.ﬂ il ejerciendo actualmente como
_pgesty __en SUn3VEL '5"0/ “f;(« e, K.((j(’w Por medio
de lapresente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
Kedia, ‘&)é‘((&’ﬂa‘.(&(é;‘%i a efectos de su aplicacion en el
royecto de investigacion con titulo: “PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
Y FACTORES ASOCIADOS A DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
DEL HOSPITAL- Il CHOCOPE, TRUJILLO 2024™

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

i Py
Amplitud de contenido e
Redaccion de items

&

Claridad y precision ’

yp -
Precision P

Fecha: 20 /12 /2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS .

1. DATOS GENERALES . "
11. Apellidos y nombresdel Jucz ~ : TS gen  Redn ve HQM‘S ...............
1.2. Grado Académico /mencion  :..Dockers en  Ciéndas ...
13. DNI/Teléfono fijoo celular @ .. H1e¥4352 | 956030954, ... 5
14. Cargo e institucion donde labora : ... DoceNtE de la. Uriversidad Nasendd de Jasn

1.5, Autor del instrumento (s) - Anaclefo Pante Lady Diara ¥~ a2 Guagems Jennife

----------------------------------------------------

1.6. Lugary fecha :.Jagn, 03 de dictembrr 202y .

ECTOS DE LA EVALUACION

[ Estd formulado con lenguaje apropisdo y
1. CLARIDAD mmn’blc.

3 (“”HHY"MD Permite medir hechos observables. A

3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de In clencia y la
tecnologia. ) 7
1. ORGANIZACION| Presentacion ordenada y logics 7

Comprende aspectos de las variables en
3. SUFICIENCIA | cantidady calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados.

Pretende conseguir datos busado en

7. CONSISTENCIA | teorins omodelos tedricos,

Entre problema, objetivos, hipdtesis con
8. CONERENCIA | |asvariables, dimensiones, indicadores ¢
items.

La estrategia responde al propdsito de In
9. METODOLOGIA | jnvestigacion. 7

Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION | eqtadisticopertinente. -~

N INIPNIN

CONTEO TOTAL DE MARCAS A BETECE TR

(realice el conteo en cada una de las 8
: 2
categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cosficiente de validez —L{A__LLiu’o_"LL’_’_LL. -0.9¢



3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalorespectivo y marque con un aspa en ¢l circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular | O [0,20 - 0,40]
No vilido, modificar | O <041 -0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 -0,80]
Vilido, aplicar ®@ <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
..................................................................................................
............
...................................................................................................
.................................................................................................

...............

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INST RUMENTO

Quien suscribe. Judelly _ Yoreegen Redelquey .. ____con documento de
dentidad  N°..MAGH3S2 _ de profesion A cenuiade en. Enfsmera... Grado

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
_Fighe de Ressleccion de Daded ... a efectos de su aplicacion en el
Proyecto de investigacion con titulo: “PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
Y FACTORES ASOCIADOS A DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
DEL HOSPITAL- Il CHOCOPE, TRUJILLO 2024"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

| Deficiente ’—A&pmble Bueno Excelente
Coherencia de items /
Amplitud de contenido A
[Redaccion de tems -
i
Claridad y precision I e
Precision B <

Fecha: 20 -{2 - 202y

'ml;“.l-
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Anexo 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

b (o o0 1 v 3 0 P 7 324420 | AR Farh TP PP wentificado(a)
et oo sujcto de

con documento de identidad DN ... 0 e teteses
investigacidn, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente

cXpongo:
Que he sido debidamente informado por los responsables del proyecto de tesis

tiulada: PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA Y FACTORES

ASOCIADOS A DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL - 11 CHOCOPE, TRUJILLO 2025. Reconocicndo que cs importantc
la participacién de mi persona en este estudio para lograr informacion que contribuya
a mejorar csta problematica de salud.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propésito de la
investigacién y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO
Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre ¢l mencionado trabajo de investigacion Y OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que sea aplicada la debida toma de muestra en mi

persona.

/C ,%//’/ W 4
& — il &

LADY DIANA MAITE JENNIFER TATIANA
ANACLETO PANTA DIAZ GUAYAMIS
INVESTIGADOR INVESTIGADOR
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Anexo 05: Compromiso de asesor

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, .../ Adn’JoJ\EIlam\aSc@a con Profesion/Grado de

Magister en Ciencias'da Computacién D.N.I. () / Pasaporte ( ) / Camet de Extranjeria( ) N°
H3 896353 con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional
de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones a los
Bachilleres.Amc\Ql.?...ﬁ. Mwa'\ayola;}Qayam!s&nmng de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica y Anatomia Patolégica, la formulacion y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion
() Informe Final de Trabajo de Investigacion

( ) Proyecto de Tesis
(X) Informe Final de Tesis

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de
Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 12 de .03 de 2026

Uﬁ Adén Villanueva Sosa

Firma del Asesor

67



Anexo 06: Declaracion jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N" 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Jennifer Tatiana Diaz Guayamis identificado con DINI N® 70085233, estudiante de
1a Escuela Profesional de Tecnologia Medica de 1a Universidad Wacional de Jaen; declaro
bajo juramento el proyecto final de tesis:

“PRUEBA DE TOLEREANCIA A LA GLUCOSA Y FACTORES ASOCIADOS A
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL - IT CHOCOPE,

=

TRUIILLO 20287

El mismo que presente para optar al titulo profesional.

El provecto de investizacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la
cual se han respetado las normas internacionales de citas v referencias para las
fuentes consultadas.

El provecto de investizgacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El proyecto de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente
para obtener algin grado académico previo a un titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad v veracidad del
contenido del provecto de investigacin, asi como por los derechos sobre l1a obra
v/o invencion presentada. Asimismo, para el presente compromiso a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor
de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraran cavsa en el contenido del
provecto de investigacion.

Die identificarse frande, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias v sanciones civiles v penales
que de mi accion se deriven.

Jaén, 13 de abril del 2026

Jennifer Tatiana Diaz Guayamis
DNI IN® 70085233
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N°002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lady Diana Maite Anacleto Panta identificado con DNI N® 71981965, estudiante
de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento el provecto final de tesis:

“PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSA Y FACTORES ASOCIADOS A
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL - IT CHOCOPE.,

!—l

Ll

TRUIILLO 2026”

El mismo que presente para optar al titulo profesional.

El provecto de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la
cual se han respetado las normas internacionales de citas v referencias para las
fuentes consultadas.

El proyecto de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.
Elprovecto de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algin grado académico previo a un titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad v veracidad del
contenido del provecto de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra
v/o invencidon presentada. Asimismo, para el presente compromiso a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNT en favor
de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraran causa en el contenido del
proyecto de mvestigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuenciaz y sanciones civiles y penales
que de mi accion se deriven.

Jaén, 13 de abril del 2026

Lady Diana Maite Anacleto Panta
DNIN® 71981965
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Anexo 07: Carta de aceptacion

mEsSalud

Comprometidos contigo

OFICIO N° 19-SP-HIICH-RALL-ESSALUD-2024
Chocope, 29 de octubre del 2024

Srtas.

Lady Diana Maite Anacleto Panta
Jennifer Tatiana Diaz Guayamis
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN AREA DE

BIOQUIMICA CLINICA

Es grato dirigirme a ustedes para comunicarles la ACEPTACION y
AUTORIZACION para el desarrollo de trabajo de investigacion sobre “Prueba de
Tolerancia a la Glucosa y Factores Asociados a Diabetes Gestacional en pacientes del

Hospital II Chocope”.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.
Firmado digitalmente por:
SIS ZAVALETAMORENO Antonio
&‘ Bias FAU 20131257750 hard

FIRMA Motivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 20/10/2024 12:43:28-0500

G
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Anexo 08. Evidencias fotogréficas

Figura 1. Fachada del hospital EsSalud Il Chocope, Trujillo
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2025

7 &

Figura 4. Toma de la primera muestra, para medicion de la glucosan basal
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Figura5y 6. Preparacion de la glucosanhidra para las gestantes atendidas en el hospital -
I1 Chocope, Trujillo 2025
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Figura 7 y 8 administracion de la glucosanhidra a gestantes para determinar una

tolerancia o intolerancia a la glucosa

Figura 9y 10. Toma de muestra a la primera hora después de la ingesta de la
glucosanhidra
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Figura 12 y 13 Procesamiento de muestras sanguineas de gestantes en el equipo

automatizado de bioquimica marca Wiener lab
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