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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a
septiembre del afio 2022, Lima- Peru. Materiales y métodos: estudio de tipo
no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal en 80 gestantes
en donde se utilizard un instrumento modificado tipo encuesta para medir el
Nivel de Conocimiento y actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en
gestantes. Resultados: El 2.5%, el 63.75% y el 33.75% de gestantes
encuestadas tuvieron un conocimiento bajo, intermedio y alto
respectivamente. El 16.25% y el 83.75% de gestantes tuvieron una actitud
desfavorable y favorable respectivamente. Existio relacion entre nivel de
conocimiento y actitud preventiva (p=0,012). EXxistio relacion entre nivel de
instruccion y nivel de conocimiento (p=0,042). No se encontro relacion entre
actitud preventiva y caracteristicas sociodemograficas. Conclusiones: Existio
relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud preventiva. Existid
relacion significativa entre nivel de conocimiento y caracteristicas
sociodemogréficas, sin embargo, no existio relacion con las actitudes.

Palabras clave: gestantes, diabetes mellitus gestacional, conocimiento,

actitudes preventivas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes about gestational diabetes in pregnant women treated at
the San Genaro de Villa Maternal and Child Center during the period from July
to September 2022, Lima-Peru. Materials and methods: non-experimental,
descriptive correlational cross-sectional study in 80 pregnant women where a
modified survey-type instrument will be used to measure the Level of
Knowledge and preventive attitudes about gestational diabetes in pregnant
women. Results: 2.5%, 63.75% and 33.75% of the pregnant women surveyed
had low, intermediate and high knowledge respectively. 16.25% and 83.75%
of pregnant women had an unfavorable and favorable attitude, respectively.
There was a relationship between level of knowledge and preventive attitude
(p=0.012). There was a relationship between level of instruction and level of
knowledge (p=0.042). No relationship was found between preventive attitude
and sociodemographic characteristics. Conclusions: There was a significant
relationship between level of knowledge and preventive attitude. There was a
significant relationship between level of knowledge and sociodemographic
characteristics, however, there was no relationship with attitudes.

Keywords: pregnant women, gestational diabetes mellitus, knowledge,

preventive attitudes
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
la hiperglucemia resultante de los defectos en la secrecion o accion de la

insulina, hasta inclusive ambas.

Esta enfermedad requiere atencion meédica continua con diversas estrategias
multifactoriales con el propdésito de reducir el riesgo a futuro. Por esa razén
resulta imprescindible la educacion continua y el apoyo para un correcto
autocontrol y, de esta manera, prevenir complicaciones agudas, asi como

también reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

La diabetes gestacional es diagnosticada por primera vez en el segundo o
tercer trimestre del embarazo y que no encaja claramente en la clasificacion

de diabetes tipo 1 o tipo 2 preexistente.

El aumento significativo de la obesidad en el transcurso de los afios, ha
llevado a un aumento en la incidencia de diabetes mellitus gestacional al igual

gue complicaciones perinatales y del embarazo asociadas.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) estima que la incidencia de
DMG en los Estados Unidos es alrededor del 10%. En el Perd, segun el
Instituto Materno Perinatal, la prevalencia de diabetes gestacional se
encontraria alrededor del 16%.

Actualmente existen muy pocos trabajos de investigacion sobre diabetes
gestacional en Lima Metropolitana, sobre todo aplicado en un centro de primer
nivel de atencion el cual permite resolver las necesidades sanitarias basicas
de la poblacion. Por esa razoén el objetivo de este trabajo de investigacion es
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas
gue tienen las gestantes sobre la diabetes mellitus gestacional en el Centro

Materno Infantil San Genaro de Villa.
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El presente trabajo de investigacion estd comprendido por cinco capitulos que

se precisaran a continuacion, para su mayor entendimiento:

CAPITULO I: Se describe el planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion de la investigacion, delimitacion, limitacion del area de

estudio, objetivos y propdsito del estudio.

CAPITULO II: Incluyen los antecedentes bibliograficos, bases tedricas, marco

conceptual, variables y definicion operacional de términos.

CAPITULO llI: Se detalla el disefio metodoldgico, poblacién, muestra, técnicas

de obtencién de datos, andlisis estadistico y aspectos éticos del estudio.

CAPITULO IV: Se da a conocer los resultados y discusiones que son

comparados con el analisis de estudios del mismo tema expuesto.

CAPITULO V: Se realiza de las conclusiones y recomendaciones que
permitirdn que tengamos una sintesis de lo encontrado, asi mismo se podra

sugerir la toma de acciones respecto al tema expuesto anteriormente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica originada por una insuficiente
secrecion de insulina por el pancreas o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce?. La clasificacion se realiza en cuatro
grandes grupos: la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2, la diabetes gestacional,
y los tipos especificos de diabetes mellitus debidos a otras causas?. La
diabetes mellitus gestacional es considerada la alteracion metabdlica mas
comun durante el embarazo y con la creciente tendencia de la obesidad, su
incidencia y complicaciones perinatales asociadas también van en aumento?.
La Organizacion Mundial de la Salud la define como un trastorno de la
tolerabilidad a los hidratos de carbono que produce hiperglucemia de

gravedad variable y que se diagnostica por primera vez durante el embarazo*

Esta patologia conlleva importantes riesgos para la salud a corto y largo plazo
para la madre, el feto y la descendencia. Entre ellos, existe la probabilidad de
que la madre padezca diabetes tipo 2 en un futuro, asi como diversos
fenotipos cardiometabdlicos adversos para la descendencia®.

Mundialmente, una de cada siete gestantes puede padecer hiperglucemia que
en el 85% de los casos corresponde a diabetes gestacional. La proporcion de
mujeres afectadas puede llegar al 30% teniendo en cuenta que muchas de las
pacientes no poseen un diagndéstico, conllevando a un riesgo potencialmente

mortal para la madre y para el bebé®

En Sudamérica se calcula un 13.2%, cifra inferior a la mundial” mientras que,
en el Perq, la prevalencia de diabetes gestacional se encontraria alrededor
del 16%2.

En los ultimos 20 afios, la prevalencia de la diabetes gestacional se encuentra

en incremento debido principalmente a los cambios en los habitos alimenticios



de las pacientes, el sedentarismo, el aumento de la edad materna y el

aumento del indice de masa corporal (IMC)?.

El primer nivel de atencion permite resolver las necesidades sanitarias basicas
de la poblacion. Entre ellos, las gestantes representan la mayoria de consultas
del dia a dia, ya que se permite evaluar desde el control prenatal hasta,
dependiendo de la complejidad, el nacimiento del bebé. En la zona sur, segun
el plan operativo multianual 2023-2025, los establecimientos -4 como el CMI
San Genaro de Villa atienden al 11,1% de la poblacion y el grupo de gestantes
esperadas es un 2,1% (49206 mujeres), de ahi la importancia de generar
conocimientos en este grupo de pacientes para que puedan crear politicas de

prevencion y de esa manera evitar futuras complicaciones.

Por esa razdn, esta investigacion busca identificar cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre diabetes gestacional
en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
durante el periodo de Julio a septiembre y asi, posteriormente, intervenir

educativamente con el fin de concientizar sobre esta enfermedad.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
1 ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de
julio a septiembre del afio 2022, Lima- Peru?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO
1 ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre diabetes gestacional en las
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa

durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022, Lima- Per(?



1 ¢Cuadl es la actitud preventiva frente a la diabetes gestacional que
poseen las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022,

Lima- Pera?

1 ¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del

ano 2022, Lima- Peru?

1 ¢Cudles larelacién de las actitudes preventivas con las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del

ano 2022, Lima- Peru?

1.3JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La diabetes gestacional incluye ciertas particularidades que la convierten en
un problema de salud publica como: el diagnostico de diabetes mellitus por
primera vez durante la gestacién o su aparicion de novo, las complicaciones

obstétricas y los problemas pre y postnatales®.

A largo plazo, los hijos de madres con diabetes gestacional estan
predispuestos a desarrollar obesidad, hipertension arterial, intolerancia a los
carbohidratos y dislipidemia. De igual manera, la madre que tuvo esta
patologia tiene un riesgo del 35 % al 60 % de desarrollar diabetes mellitus tipo

2 en los 10 afios posteriores al embarazo actual'®.

El analfabetismo, la pobreza, la falta de apoyo familiar o de interés, el
embarazo adolescente o la inaccesibilidad a los servicios de salud generan
un gran impacto sobre la calidad de vida de la gestante y por eso es necesario
que se les brinde la informacion necesaria para que generen un conocimiento

integral. Es por esa razén que la diabetes gestacional, al ser una de las



patologias cuya incidencia va incrementandose en el transcurso del tiempo,
necesita un total entendimiento por parte de la gestante para que pueda
generar actitudes preventivas, evitar complicaciones o recibir un tratamiento

eficaz!l.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El primer nivel de atencion acoge, en su mayoria, a las gestantes desde el
primer control prenatal hasta el nacimiento del bebé. Por esa razén, es
imprescindible orientar a las gestantes una vez determinado los
conocimientos y actitudes preventivas previas para ahondar en sus carencias
de informacién y asi, esto les permita crear politicas de prevencién y evitar

complicaciones materno fetales.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta es la primera investigacion no experimental de corte transversal que se
realiza en un centro de primer nivel de atencion. Dichos resultados permitiran
a futuro aplicar las mejores de la presente investigacion en un estudio
longitudinal en el que se pueda hacer un seguimiento tanto a los

conocimientos y actitudes como a la salud de la madre y el bebé.
1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

Con los resultados obtenidos, el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
podra desarrollar actividades preventivo promocionales en las gestantes
frente a la diabetes mellitus gestacional y de esa manera contribuir a la

disminucién de su incidencia y sus complicaciones.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Se realiz6 en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa ubicado en Av.

Principal, Calle 8, Asentamiento Humano San Genaro, Chorrillos.



14.2

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realiz6 durante el periodo de julio a septiembre del 2022.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

La poblacién de estudio fueron las gestantes atendidas en el Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa.

144

DELIMITACION CONCEPTUAL

Para el presente estudio fue necesario definir adecuadamente los términos de

nivel de conocimiento y actitudes preventivas, asi como de diabetes
gestacional.
15 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1 Pandemia por virus SARS-CoV-2
La disponibilidad de las gestantes para participar en el estudio de
investigacion.
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
71 Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de
julio a septiembre del afio 2022, Lima- Peru.
1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1 Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes gestacional en las

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa

durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022, Lima- Peru.



9 Identificar la actitud preventiva frente a la diabetes gestacional que
poseen las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022,

Lima- Perd.

1 Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio

a septiembre del afio 2022, Lima- Peru.

9 Determinar la relacién entre la actitud preventiva y las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del

ano 2022, Lima- Peru.

1.7. PROPOSITO

Esta investigacion permitid identificar la relacion entre el nivel del
conocimiento y las actitudes preventivas que poseen las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa. A su vez
permitié estimar la relacion con las caracteristicas sociodemogréficas
de dichas gestantes. De esta manera, se podra plantear métodos y
estrategias de prevencion para disminuir su incidencia y las

complicaciones materno-perinatales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Valle L. et al. (2021), en su i n@oaximiengpayractica Sdbre
Autocuidado en Pacientes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital
Estatal de Lima; realizaron un estudio de tipo cuantitativo, nivel basico,
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 150 usuarias con diabetes gestacional cuyo instrumento fue
una encuesta. Se observa que las pacientes con diabetes gestacional
atendidas en un Hospital Estatal de Lima, cuando sus conocimientos son
bajos presentan practicas inadecuadas en un 8.9%, cuando sus
conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un 28.9%, y
cuando sus conocimientos son altos presentan practicas adecuadas en un
13.3%0.

Montafiez M. (2020), e n s u i n v é&actoresgla nesge asociados a la
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Rezola de Cariete;
realizd un estudio de tipo epidemiolégico, analitico, de casos y controles,
retrospectivo y transversal cuya muestra estuvo conformada por dos grupos,
siendo casos: 31 historias de gestantes con diabetes gestacional que
cumplieron los criterios de seleccién y controles: 31 historias de gestantes sin
diabetes gestacional. Como resultado se obtuvo factores de riesgo asociados
a diabetes gestacional como la edad > de 35 afios en 61.3%, indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso y obesidad en un 51.6%. Ilgualmente, gestantes
con antecedentes familiares directos en un 29%, la edad gestacional menor a
las 37 semanas en un 58.1% y el periodo intergenésico menor de 2 afios en
un 54.9%0d3.

Gabino L. et al. (2019), en su investigacion fintervenciones de enfermeria en

la prevencion de diabetes gestacional en embarazadas del Centro de Salud



Manantial de Guangala- La Libertad; se realiz6 un estudio descriptivo
correlacional utilizando como instrumento la encuesta con el fin de evaluar el
cumplimiento de las intervenciones de enfermeria que se aplican para la
prevencion de la Diabetes Gestacional. Los resultados obtenidos fueron que
el 46% de las pacientes embarazadas resultaron presentar sobrepeso, 16%
obesidad tipo I y tipo Il. Ambos datos indican que los factores de riesgo son la
causa preponderante a la Diabetes Gestacional, ademas el 62% manifest6é no
haber recibido informacion sobre la enfermedad, 56% indicé que durante sus
controles no le han realizado ningun test de glicemia capilar y 8% indicaron
tener antecedentes de Diabetes Gestacional. En conclusion, la intervencion
de enfermeria es primordial para la Prevencién de la Diabetes Gestacional, ya
que mediante la promocion se puede informar a las gestantes acerca de los
factores de riesgo y asi generar concientizacion sobre la importancia del

temad.

Nina P. (2019),en su i nv €xntdiigaecid-en niasa co
ganancia excesiva de peso y antecedente de macrosomia fetal como factores
de riesgo para diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo; realiz6 un estudio retrospectivo de casos y
controles, en donde se revis6 180 historias clinicas, 60 (casos) presentaron
diabetes gestacional y 120 (controles) no presentaron diabetes gestacional.
Los resultados obtenidos fueron que la asociacion entre el indice de masa
corpor al O 2 5teslgaptacinial fye estadistibamente significativo
(OR=2.15, IC=95%; 1.03- 4.49). La ganancia de peso y el antecedente de
macrosomia fetal no fueron estadisticamente significativos como factores de
riesgo para diabetes gestacional. En conclusién, elindiced e masa ¢

25 Kg/m2 si es un factor de riesgo para diabetes gestacionald®.

Portulla H. (2018), en su investigac i - Factofes de riesgo para el desarrollo
de diabetes gestacional en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; se realiz6 un

estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se

rpor al

Or por e



revisaron 177 historias clinicas de pacientes gestantes: 59 casos los cuales
cumplian con los criterios diagnosticos de DMG y 118 controles que fueron
gestantes cuyas historias no cumplian criterios diagnosticos de DMG segun
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group. Como
resultado se obtuvo que el factor de riesgo mas frecuentemente que se
presentd asociado al desarrollo de diabetes mellitus gestacional fue la
presencia de antecedentes familiares; el resto de variables tales como
sobrepeso, obesidad, edad mayor a 30 afios, multiparidad y antecedente de
macrosomia también demostraron una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) por lo que se establecio que su presencia incrementa el

riesgo de desarrollo de diabetes mellitus gestacionald®.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kuwar C et. al. (2020), en su investigacion fiConocimientos y Préacticas de
Autocuidado en Mujeres con Diabetes mellitus gestacional en BP Koirala
Instituto de Ciencias de la Salud, Dharan, Nepal; realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal entre 60 mujeres prenatales con diagndstico de Diabetes
Mellitus Gestacional mediante el método de muestreo intencional. Los datos
fueron recolectados por el método de entrevista y analizados usando
estadistica descriptiva e interferencial al nivel de significacion 0,05. Los
resultados del estudio revelaron que el 36,7% de los encuestados se
encontraban en el grupo de edad de menos de 25 afos y el 64,2% tenian
educacion secundaria completa. El conocimiento general sobre Diabetes
Mellitus Gestacional fue bueno en el 33,3%, regular en el 40% y malo en el
26,7%, mientras que en cuanto a la practica de autocuidado solo el 11,7%
tuvo buena, la mayoria del 80% regular y el 8,3% mala practica de
autocuidado. El estudio concluye que el 40% de los encuestados tenia un
conocimiento promedio y el 80% de los encuestados tenia una practica de

autocuidado promedio con respecto a la Diabetes Mellitus Gestacional. A su



vez, el conocimiento y la practica del autocuidado tienen relacion positiva y se

encontré significancia estadisticad"’.

Rojas C. (2019),ens u i n v e snivel geaconbcimmentdisobre la diabetes
gestacional, factores de riesgo y complicaciones en mujeres gestantes
pertenecientes al subcentro Augusto Egas en Ecuador; se realiz6 un estudio
cuantitativo de caracter descriptivo y transversal durante el mes de junio de
2019 en el subcentro Augusto Egas donde se aplicé encuestas dirigidas a 47
mujeres gestantes. Los resultados obtenidos del estudio demostraron que
existe un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad, los factores de
riesgo y las complicaciones. Por lo tanto, se pudo concluir que existe una alta
prevalencia de poca consciencia sobre el tiempo en que se debe realizar las
pruebas diagndsticas y conocimientos moderados sobre la diabetes

gestacionald?®.

Borgen I. et al. (2019), en s u i n v &snbdingeate de-landialfetes
mellitus gestacional en la primera consulta en una poblacién embarazada
multiétnica en la region de Oslo, Noruega: un estudio transversal; se realizo
un estudio transversal utilizando datos de referencia de un estudio controlado
aleatorio realizado en cinco clinicas ambulatorias para diabéticos (DOC) en la
region de Oslo. Se incluyeron mujeres embarazadas diagnosticadas con DMG

después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) con un nivel

de glucosa ensangrede2horas de O 9 mmol /|, poster.

un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que los hablantes no nativos
de noruego tenian significativamente mas probabilidades de tener un
conocimiento deficiente de la DMG en comparacién con los hablantes nativos
de noruego. En conclusion, las mujeres con antecedentes no nativos y
limitada educacion tienen un conocimiento deficiente de la DMG en
comparacion con los hablantes nativos de noruego. El conocimiento entre los
hablantes no nativos fue particularmente deficiente en relacién con el efecto
en el bebé, lactancia materna y el riesgo de desarrollar DM2 mas adelante en
la vidad®.
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Quintero M. etal. (2018), en s u i nGoeosimiéngpsasobre-diabetds
gestacional en embarazadas de un Hospital Publico del Noroeste de México;
realizaron una encuesta a embarazadas con diagnostico de Diabetes
Gestacional que acudieron a consulta externa de obstetricia, consulta de
medicina materno fetal, toco valoraciones y toco cirugia en el hospital publico
del Noroeste de México por medio de un instrumento que fue elaborado con
base a Guias de préctica clinica y recomendaciones de guias NICE 2015. Los
resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo y complicaciones materno fetales relacionadas con diabetes
gestacional en las participantes de este estudio fue encontrado en la categoria
muy bajo, encontrando niveles altos y muy altos en aquellas pacientes con
mas de 25 afos de edad, escolaridad alta, un nivel socioeconémico alto, el
antecedente de diabetes gestacional en embarazos previos, y el hecho de

haber recibido platicas sobre esta patologiad®.

Bhowmik B. et al. (2018), en su investigacion f E v a |del aoodcimianto
sobre diabetes mellitus gestacional: un estudio de Bangladesh; realizaron un
estudio que involucré a 1374 participantes en 15 clinicas ambulatorias de la
Asociacion de Diabéticos de Bangladesh y sus asociaciones afiliadas, la
Universidad Meédica Bangabandhu Sheikh Mujib y cuatro hospitales
universitarios de medicina en Bangladesh desde agosto de 2015 hasta
diciembre de 2015. Se realizaron analisis descriptivos, de chi-cuadrado y de
regresion para expresar los resultados. De la puntuacion total de conocimiento
de 8, la puntuacion media de conocimiento de los participantes (xSD) fue de
2,7 £ 1,5. Los niveles de conocimiento bueno, medio y malo fueron 26,3%,
63,1% y 10,6%, respectivamente. En conclusion, los participantes en este

estudio tenian conocimiento promedio sobre diabetes mellitus gestacional?.

Guilléen My Reyes B. (2018) e n s u i n v €enbcimierata; actitudes iy

practicas de embarazadas sobre Diabetes Gestacional, Hospital Maternidad
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56 pacientes de las cuales 24 tenian diagnostico de diabetes gestacional y 32
sin afectacion de esta patologia. Este estudio demostr6é que las pacientes en
Ssu mayoria tienen un conocimiento intermedio de la diabetes gestacional de
acuerdo a variables como la edad, escolaridad, nacionalidad, estado civil y
ocupacion. Ademas, se observé que tienen una actitud buena hacia la
enfermedad tanto las diabéticas como no diabéticas, a diferencia de la
practica la cual fue buena en aquellas pacientes con diagnostico de diabetes

gestacional e intermedia en las que no padecen de esta enfermedad??.

2.2BASES TEORICAS
2.2.1 CONOCIMIENTO
2211 DEFINICION

El conocimiento es la habilidad humana que permite relacionar un sujeto que
conoce y un objeto por conocer. Este se adquiere en diversas maneras y
niveles de profundidad de acuerdo con los distintos enfoques culturales®3.

Cientificamente, es estudiado por la epistemologia el cual lo define como la
0t eor 2 a delt.&énoldogicanenté, su raiz madre deriva del griego
episteme que significa ciencia. Por esa razon, se acepta que ella es la base
de todo conocimiento. Sin embargo, su definicion formal es festudio critico del

desarroll o, m®todos y esultados de
22.1.2 TIPOS DE CONOCIMIENTO
Se divide en 3 tipos:
1 Conocimiento empirico: derivado de la propia experiencia adquirida
durante la vida diaria del ser humano a través de sus sentidos y

encaminado por su curiosidad. Deriva de la experiencia, y es comun a

cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia?*.
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1 Conocimiento filoséfico: A medida que el ser humano progresa va
buscando comprender a su entorno como a él mismo, es ahi donde
inicia a cuestionar todo lo aprendido durante el conocimiento empirico.
Se caracteriza por ser critico, metafisico, cuestionador, incondicionado

y universal®.

! Conocimiento cientifico: ElI ser humano busca a través de la
investigacion mejorar su entendimiento, consiguiendo explicacién a
cada circunstancia que le ocurre en su medio y de esa manera lograr

establecer las leyes que dirigen sus acciones?*.

2.2.1.3 NIVELES DE CONOCIMIENTO

1 Nivel alto: Hace referencia al pensamiento légico, en este nivel se
adquiere la maxima autonomia y expresion sobre el contexto actual.
Asimismo, expresa una distincion mas ardua, un enlace respecto al
conocimiento con su origen, reconociendo las consecuencias de sus

actos?>.

1 Nivel medio: Esta apoyado por material empirico con la finalidad de
elaborar conceptos e ideas. Por ende, se determina por tener una
expresion congruente y limitada, conocer la causa, pero no el efecto,
no brinda soluciones, ademas, surge de la experiencia incorporando

conocimientos adquirido?®.

T Nivel bajo: Es espontaneo el cual se obtiene a través de la practica
diaria del ser humano. Es asi como, suele ser equivocados e

imprecisos y de conocimiento popular como cotidiano?®.
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2.2.2 ACTITUD PREVENTIVA

22.2.1 DEFINICION

Grupo de creencias en torno a un objeto o una situacién, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada?®.
Segun Morales y Huici la capacidad que se tiene para generar un
comportamiento ante una situacion determinada. Para que una actitud
funcione, el individuo tiene que estar condicionado de tal modo que la

situacion llame su atencion?’,

Desde el punto de vista de la seguridad se clasifica en: actitud segura, donde
el individuo responde ante situaciones de tension, actitud proactiva cuya
finalidad es promover un comportamiento correcto y seguro, a través de una
accion que permite dar el ejemplo y la actitud preventiva en donde la persona

toma decisiones para evitar la ocurrencia de eventos no deseados?’.

2.2.2.2 CLASIFICACION

Se dividen en dos grupos:

{1 Actitudes positivas o favorables: conocidas también como de
aceptacion, esta conformada por la organizacion de la conducta propia
en pro del establecimiento de aquella relacion que prevalece con la

aceptacion, estimacion y cooperacion?®.

1 Actitudes negativas o desfavorables: conocidas también como de
rechazo, son conductas de recelo hacia la cooperacion ocasionando
distanciamiento lo cual genera desconfianza y agresion ante

situaciones de tension?s.
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2.2.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
2.23.1 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes gestacional
como un trastorno de la tolerabilidad a los hidratos de carbono que genera
hiperglucemia de diversa gravedad y que se diagnostica por primera vez
durante el embarazo. Esto se produce a consecuencia de la resistencia a la
insulina presentada desde el segundo trimestre de embarazo y que se asocia

a multiples complicaciones tanto perinatales como maternas®.

2.2.3.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de diabetes mellitus gestacional en el Caribe y América Latina
varia entre el 1% y 14% de los embarazos. En Estados Unidos son
diagnosticados 135 000 nuevos casos por afo, con una prevalencia de 1,4%
a 2,8% en poblaciones de bajo riesgo y de 3,3% a 6,1% en las de alto riesgo?°.
A su vez, a nivel mundial, una de cada siete mujeres embarazadas puede
padecer hiperglucemia, que en el 85% de los casos corresponde a diabetes

gestacional®.

En el Perq, la prevalencia de diabetes gestacional se encontraria alrededor
del 16%2.

2.2.3.3 FISIOPATOLOGIA

Los requerimientos de insulina aumentan fisiolégicamente durante el

embarazo debido al aumento de la ingesta cal6rica materna, a la presencia

de hormonas placentarias, al aumento de peso materno, asi como al aumento

de la produccion de prolactina y hormona del crecimiento. A medida que
avanza el embar azo, | a maasaaumerda par®| ul as
satisfacer la demanda de insulina incrementada. El fracaso en la expansion

de estas células con un aumento relativamente inadecuado de la secrecion

de insulina conduce a la diabetes gestacional®.
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2.2.3.4 FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo se encuentran: antecedentes
personales de diabetes gestacional, con una tasa de recidiva estimada entre
el 30-84%, la edad, antecedentes familiares de diabetes mellitus 2 en primer
grado, en particular en los hermanos, el sobrepeso, la obesidad, el sindrome
de ovarios poliquisticos y el antecedente obstétrico de macrosomia.

Otros factores de riesgo que tienen un impacto mas moderado son: bajo peso

al nacer de la madre, embarazos mudltiples y talla materna baja*.

2.2.35 DIAGNOSTICO

Se puede diagnosticar la diabetes gestacional durante la primera consulta

prenatal. EI método méas adecuado para dicho diagndéstico segun la
International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups

(IADPSG) se basa en una sobrecarga oral de glucosad e fiun paso0 con

de glucosa?.

Cuando el resultado de glucosa en ayunas es mayor o igual a 126 mg/dL, 6
los niveles de glucosa en sangre al azar son mayores o iguales a 200 mg/dL
0 la hemoglobina glicosilada es mayor o igual al 6,5%, se confirma el
diagnéstico de diabetes preexistente. Sin embargo, cuando la glucosa en
ayunas es superior a 92 mg/dL e inferior a 126 mg/dL, se diagnostica diabetes
mellitus gestacional. Una sola prueba positiva es suficiente para el

diagnostico®°.

Las gestantes que no cumplan con los criterios de diagndstico deberan volver
a someterse a prueba entre las semanas gestacionales 24 y 28%,

2.2.3.6 TRATAMIENTO

El 70% a 80% de las mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional
se controlan solo con modificaciones en el estilo de vida. Por lo tanto, el

tratamiento debe basarse en iniciar terapia de nutricion médica, actividad
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fisica, el control del peso en funcién del estado pregestacional y en el control
adecuado de glucosa siguiendo los objetivos3.

Los objetivos recomendados por la ADA para mujeres gestantes con DM1y
DM2 son?:

-Glucosa en ayunas 70a 95 mg/dly

-Glucosa posprandial de una hora 110 a 140 mg /dl o

-Glucosa posprandial a las dos horas 100 a 120 mg / dI?

Ademas, se sugiere una dieta con 33% a 40% de carbohidratos, de
preferencia carbohidratos complejos sobre carbohidratos simples, con 20% de
proteina y 40% de grasa para evitar el aumento excesivo de peso y reducir la
hiperglucemia posprandial. Asi también, se recomienda un aumento de peso
para mujeres con sobrepeso de 15 a 25 libras y para mujeres obesas de 10 a

20 libras durante la gestacion3.

Cuando es necesario, la insulina proporciona el control de glucosa mas rapido.
La insulina puede ser comenz6 con una dosis diaria total de 0,7 a 1,0

unidades/kg de peso corporal real®.

2.2.3.7 COMPLICACIONES

La diabetes gestacional puede producir complicaciones materno perinatales
importantes. Las principales se relacionan con la macrosomia fetal cuyo
riesgo esta comprendido entre el 17 al 30% de las pacientes con esta
patologia, mientras que s6lo del 10% aumenta la tasa de cesareas y de
complicaciones perinatales graves como muerte fetal, macrosomia,
hemorragia neonatal. Otras complicaciones son la hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia y sindrome de dificultad respiratoria neonatal, debido

principalmente a problemas mecanicos durante el parto?*.
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En el caso de la madre se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia.
Ademas, la diabetes en el embarazo puede aumentar el riesgo de obesidad,

hipertension arterial y diabetes mellitus 2 en un futuro®,

2.3MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 CONOCIMIENTO

Se le denomina conocimiento al estado mental y cognitivo de cada individuo
con el fin de sobrevivir y mantener una adecuada calidad de vida. Ademas, es
considerada como un conjunto de informacién almacenada mediante
aprendizajes y experiencias, en el cual el sentido mas amplio se basa en la

posesion de multiples datos®2.
2.3.2 ACTITUD PREVENTIVA

La actitud se define como el potencial para actuar, es decir, la capacidad que
se tiene para generar un comportamiento ante una situacion. En la actitud
preventiva a persona toma decisiones para evitar la ocurrencia de eventos no

deseados?’.
2.3.3 DIABETES GESTACIONAL

Trastorno de la tolerabilidad a los hidratos de carbono que produce
hiperglucemia de gravedad variable y que se diagnostica por primera vez

durante el embarazo®.
2.3.4 GESTACION

Se denomina embarazo, gestacién o gravidez al periodo que transcurre desde

la implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado al momento del parto®3.
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2.3.5 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconémico culturales que
estan presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que

puedan ser medibles34.

2.4HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio
2022, Lima- Peru

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a

septiembre del afio 2022, Lima- Peru.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022,

Lima- Perd.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022,

Lima- Peru.

Hi: Existe relacion entre las actitudes preventivas sobre diabetes gestacional
y las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo de julio a

septiembre del afio 2022, Lima- Perd.
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HO: No existe relacion entre las actitudes preventivas sobre diabetes
gestacional y las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo

de julio a septiembre del afio 2022, Lima- Per.
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2.5VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Categoria Escala de
conceptual operacional medicion
Conocimiento Conjunto de | Conocimientos Definicion Alto Ordinal
informacion que Sintomas conocimiento
almacenada tienen las Pruebas (14-20)
mediante gestantes diagnosticas Conocimiento
aprendizajes vy | atendidas en el Dieta intermedio (8-
experiencias, CMI San Factores de 13)
en el cual el | Genaro de Villa riesgo Bajo
sentido mas sobre Tratamiento conocimiento
amplio se basa | diabetes Complicaciones (0-7)
en la posesion | gestacional. Fuente de
de multiples informacion
datos. Prevencion
Actitudes La persona | Actividades que | Dieta Dieta 1 Actitud Nominal
preventivas toma decisiones | realizan las balanceada que favorable
para evitar la | gestantes contenga (49-60)
ocurrencia de | atendidas en el Proteinas
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eventos

deseados.

no

CMI San
Genaro de Villa
para evitar
padecer de
diabetes

gestacional

Carbohidratos
Lipidos
vitaminas y

minerales

Actividad
fisica

Ejercicios
planificados
Ejercicios
estructurados
durante el
embarazo:
activos y

pasivos

1 Actitud
desfavorable
(16-48)
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Caracteristicas

sociodemogréficas

Caracteristicas

que se
consideran en el
estudio de una
comunidad

establecida.

Conjunto de
elementos
biolégicos y
sociales  que
poseen las
gestantes

atendidas en el

CMI San
Genaro de
Villa.

Edad

Nivel de
instruccion
Ocupacion
Ingreso

Estado civil

Nominal

DISENO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

Donde:

M: Gestantes atendidas en el CMI San Genaro de Villa durante el periodo de julio a septiembre del afio 2022.
X1: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus gestacional.

Xi
M

-
L

X2

X2: Actitud preventiva frente a la diabetes gestacional.

r: Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus gestacional y actitud preventiva.
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1 CONOCIMIENTO
Conocimientos que tienen las gestantes atendidas en el CMI San
Genaro de Villa sobre diabetes gestacional.

2.6.2 ACTITUDES PREVENTIVAS
Actividades que realizan las gestantes atendidas en el CMI San Genaro
de Villa para evitar padecer de diabetes gestacional.

2.6.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Conjunto de elementos biolégicos y sociales que poseen las gestantes
atendidas en el CMI San Genaro de Villa.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

1 Segun el enfoque de sus variables es una investigacion cuantitativa ya
que trata con fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion
de técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos®.

1 Segun el disefio de estudio es no experimental, ya que no hay
estimulos o condiciones experimentales a las que se sometan las
variables de estudio, por lo tanto, estas no se manipulan®.

1 Segun su profundidad es descriptivo correlacional, ya que busca la
relacion de dos variables en un mismo grupo poblacional.

1 Segun la temporalidad es transversal ya que recoge los datos en un
solo momento y solo una vez®.

1 Segun su finalidad es béasica ya que no resuelve ningin problema
inmediato, mas bien, sirve de base tedrica para otros tipos de

investigacions.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es correlacional ya que busca la relacién entre

variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Conformada por 100 gestantes que acuden durante los meses de julio a

septiembre del afio 2022 al Centro Materno Infantil San Genaro de Villa.
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3.2.2 MUESTRA

Conformada por 80 gestantes. Se calcul6 mediante la formula de proporcion
en poblaciones finitas. Tipo de muestreo no probabilistico y subtipo por

conveniencia.

Férmula:
) N*Ejp*g
d' N -1+ Z2* p*q

H

Donde:
N= 100 total gestantes atendidas.
Za2 = 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p= 0.5 proporcion esperada
g=11 p (en este caso 0.5)
d= precision (5% o 0.05)

Reemplazando los datos para la poblacion descrita tenemos:

p TIPS Q2D 2 T
TBILVWP TITIP PBPZOD 2 T

N= 80 gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
durante el periodo de mayo a agosto del 2022.

3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1 Gestantes que acepten participar en el estudio.
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3.2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

i Gestantes menores de edad.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Se solicitd la autorizacion al director de Centro Materno Infantil San Genaro
de Villa, asi como a la DIRIS Lima Sur para la realizacion de este trabajo de
investigacion, cuando ya se obtuvo dicho permiso se procedi6 a la recoleccion
de datos, para el cual se dio a conocer el consentimiento informado para poder
ser participes del estudio.

Se utilizara el instrumento modificado tipo encuesta elaborado por las
investigadoras Valle Lopez Maria Isabel y Cusacani Calisaya Doris Claudina
del e s t u @anacimiénto y Practica Sobre Autocuidado en Pacientes con
Di abetes Gestacional Atendi das en?
(Anexo 4) con un Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.794 (Anexo 6). Sin
embargo, el instrumento fue adaptado a la realidad de este estudio por 3

expertos (Anexo 5).

Respecto a la primera parte de la encuesta, estuvo conformada en la parte
inicial por las caracteristicas sociodemograficas de la gestante: edad, estado
civil, grado de instruccién, ocupacién e ingreso. La segunda parte estuvo
conformada por 20 preguntas de opcion multiple. Se puntué con uno (1) a la
respuesta correcta y cero (0) a la incorrecta; posteriormente, con el resultado
se clasifico en tres (3) niveles: nivel de conocimiento bajo (de 0 a 7 puntos),

intermedio (de 8 a 13 puntos) y alto (de 14 a 20 puntos).

Respecto a la tercera parte de la encuesta, se utilizd6 una escala tipo Likert
para evaluar las actitud preventivas, divididos en dos dimensiones: dieta (del
item 1 al 13) y actitud fisica ( del item 14 al 16); se puntud con uno (1) cuando
la respuesta era nunca, dos (2) cuando era raramente, tres (3) cuando era

ocasionalmente, cuatro (4) cuando era frecuentemente y cinco (5) muy
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frecuentemente; posteriormente, con los resultados abstenidos se clasifico la

actitud en desfavorable (16 a 48 puntos) y favorable (49 a 60 puntos).
3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con los datos obtenidos se generara estadisticas univariadas a través de
frecuencias y porcentajes, tablas y graficas. Estadisticas bivariadas mediante
chi cuadrado para la relacion entre variables con un p < 0.05 y un nivel de
confianza del 95%, en donde también se determinara el grado de asociacion

para variables ordinales a través de V de Cramer.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran introducidos en una hoja de calculo Excel. Luego se

exportaran para su analisis en el programa estadistico SPSS 25.
3.5ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se basoé en principios éticos comunmente aceptados
en la investigacion biomédica con seres humanos a saber: El principio de
respeto a la persona o de autonomia que establece que cada gestante una
vez informada ha podido decidir, de forma voluntaria, si desea participar de la
investigacion o no. No maleficencia que conlleva al derecho de la privacidad
y la intimidad. Privacidad ya que se encriptara la informacion personal en una

base de datos y no se recolectara datos personales o reconocibles.

El riesgo de la investigacion esta clasificado en la categoria | ya que no se
realizard ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participaran en el
estudio.

Antes de ejecutar la investigacion fue revisado por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista con el codigo de registro de
aprobacion N° 1232-2022 i CIEI-UPSJB. EL acceso a los datos personales
solo sera transitoriamente con el investigador principal en un USB. Una vez

finalizado el estudio se procedera a la eliminacion de todo dato personal.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS
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Tabla N°01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE
DEL ANO 2022.

En el estudio se calculé inicialmente 94 gestantes. Sin embargo, se
excluyeron 10 por presentar la encuesta incompleta y 4 por tener datos

erréneos. Finalmente se realiz6 el andlisis de 80 encuestas validas.

En la tabla N°1 se observa que la mediana de edad fue 28,8 (25 a 29 afios),
el 78% presento relacion estable (casada o conviviente), el 51% tiene un grado
de instruccion superior mientras que el 49% educacion escolar, el 44% labura
(independiente o dependiente) mientras que el 46% no trabaja (amas de casa

o estudiantes) y el 47% cuenta con un ingreso igual o mayor a 1025 soles.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
n=80(%)
EDAD (Mediana) 28.8*
EDAD ( n/%)
<30 afios 41(51,2)
CB0 arfios 39(48,8)
ESTADO CIVIL n(%)
Soltera 18(22,5)
Casada 13(16,3)
Conviviente 49(61,3)
GRADO DE INSTRUCCION n(%)
Primaria 4(5)
Secundaria 35(43,8)
Superior 41(51,3)
OCUPACION n(%)
Ama de casa 41(51,2)
Estudiante 5(6,3)
Trabajo independiente 34(30)
Trabajo dependiente 10(12,5)
INGRESO (n/%)
< S/.1025.00 33(41,3)
0S/. 1035.00 47(58,8)

*Mediana
Fuente: Encuesta
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Grafico N°01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

En el grafico N°1 se observa que el 2.5% de las gestantes atendidas en el CMI

San Genaro de Villa tienen un bajo conocimiento sobre diabetes gestacional,

&0
a0

40

30

Frecuencia

20

33,75%

el 63.75% un conocimiento intermedio y el 33.75% un nivel alto.

Intermedio

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: ENCUESTA

Tabla N°2: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
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GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE
DEL ANO 2022.

En la tabla N°2 se observa que la mayoria de pacientes presentaron un
conocimiento intermedio (60%). Segun la edad, el 100% de gestantes con
conocimiento bajo eran mayores de 30 afios. Por otro lado, dentro de las que
tenian conocimiento intermedio y alto la mayoria eran menores de 30 afios
(52,9% y 51,8% respectivamente). No hubo relacién significativa entre edad y
nivel de conocimiento. Segun el estado civil, el 100% de gestantes con
conocimiento bajo poseen pareja estable (casadas y convivientes), aunque en
sSu mayoria tenian un conocimiento intermedio a alto (64,7% y 55,6%
respectivamente). No hubo relacién significativa entre estado civil y nivel de
conocimiento. Segun el grado de instruccion, el 100% de gestantes con
conocimiento bajo cursaron la secundaria, aunque en su mayoria tenian un
conocimiento intermedio (51%). Por otro lado, el 70,3% de las gestantes con
conocimiento alto tenian un grado de instruccion superior. Existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y grado de instruccién. Sin embargo,
estan asociados moderadamente. Segun la ocupacion, el 100% de gestantes
con conocimiento bajo no laboran, aunque, la mayor parte de estas gestantes
tenia un conocimiento intermedio a alto (41% y 58,1% respectivamente). No
hubo relacion significativa entre ocupacion y nivel de conocimiento. Segun el
ingreso, el 100% de gestantes con conocimiento bajo tenian un ingreso
mensual mayor o igual a S/. 1025.00. Sin embargo, la mayoria de gestantes
con dicho ingreso tenian un conocimiento intermedio a alto (54,9% y 62,9%).

No hubo relacion significativa entre ingreso y nivel de conocimiento.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO INTERMEDIO ALTO VALOR
n=2 n=51 n=27 P
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EDAD n(%)
<30 afios 0(0) 27(52,9) 14(51,8)
CB0 afios 2(100) 24(47,1) 13(48,1) | 0,128*
total
ESTADO CIVIL n(%)
Soltera 0(0) 12(23,5) 6(22,2)
Casada 1(50) 6(11,8) 6(22,2) 0,496*
Conviviente 1(50) 33(64,7) 15(55,6)
GRADO DE INSTRUCCION n(%)
Primaria 0(0) 3(5,9) 1(3,7)
Secundaria | 2(100) 26(51) 7(25,9) 0,042*
Superior 0(0) 22(43,1) 19(70,3)
OCUPACION n(%)
Ama de casa | 2(100) 26(41) 13(48,1)
Estudiante 0(0) 2(3,9) 3(11,1)
Trabajo inde. 0(0) 15(29,4) 9(33,3) 0,610*
Trabajo 0(0) 8(15,7) 2(7,4)
depen.
INGRESO n(%)
< §/. 1025.00 0(0) 23(45,1) 10(37) 0.082*
0S/.1025.00 | 2(100) 28(54,9) 17(62,9) '

*Chi cuadrado de Pearson: <0,05 SIGNIFICATIVO
**\/ de Cramer: 0,286
Fuente: ENCUESTA

Grafico N°02: ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE DIABETES
GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

En el grafico N°2 se observa que el 16.25% de las gestantes atendidas en el
CMI San Genaro de Villa tuvo una actitud preventiva desfavorable frente a la

diabetes gestacional y el 83.75% tuvo una actitud favorable.
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Tabla N°3: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LA ACTITUD PREVENTIVA DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE
DEL ANO 2022.

En la tabla N°3 se observa que la mayoria de pacientes presentaron una
actitud preventiva favorable (80%). Segun la edad, el 61,6% de gestantes con
actitud desfavorable tenian méas de 30 afios. Por otro lado, el 51,2% con
actitud favorable tenian menos de 30 afios. No hubo relacién significativa
entre edad y actitud preventiva. Segun el estado civil, 69,2% de gestantes con
actitud desfavorable tenian pareja estable (convivientes). Sin embargo, en su
mayoria tuvieron una actitud favorable (59,7%). No hubo relacion significativa
entre estado civil y actitud preventiva. Segun el grado de instruccion, el 69,2%
de gestantes con actitud desfavorable cursaron hasta secundaria mientras
que el 55,2% de las pacientes con actitud favorable tuvieron educacion
superior. No hubo relacion significativa entre grado de instruccion y actitud
preventiva. Segun la ocupacion, el 61,5% de gestantes con actitud favorable,
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la mayoria no laboran (amas de casa). Sin embargo, un pequefio porcentaje
de ellas tuvieron una actitud preventiva desfavorable (49,3%). No hubo
relacion significativa entre ocupacion y actitud preventiva. Segun el ingreso,
el 59,7% de gestantes con ingreso mensual mayor o igual a S/1025.00 tienen
una actitud favorable. Sin embargo, un pequefio porcentaje de estas pacientes
presenta también una actitud desfavorable (53,9%). No hubo relacion

significativa entre ingreso y actitud preventiva.

ACTITUDES PREVENTIVAS
DESFAVORABLE | FAVORABLE VALOR
n=12 n=67 p
EDAD n(%)
<30 afios 5(36,7) 36(51,2) 0 356+
(B0 afos 7(61,6) 31(46,3) '
ESTADO CIVIL n(%)
Soltera 2(15,4) 16(23,9)
Casada 2(15,4) 11(16,4) 0,772*
Conviviente 9(69,2) 40(59,7)
GRADO DE INSTRUCCION n(%)
Primaria 0(0) 4(5)
Secundaria 9(69,2) 26(38,8) 0,161*
Superior 4(30,8) 37(55,2)
OCUPACION n(%)
Ama de casa 8(61,5) 33(49,3)
Estudiante 0(0) 5(7,5)
T. 2(15,4) 22(32,8) 0,286*
independiente
T. dependiente 3(23,1) 7(10,4)
INGRESO n(%)
< S/.1025.00 6(46,2) 27(40,3) 0.418*
0S/.1025.00 7(53.9) 40(59,7) ’

*Chi cuadrado de Pearson: <0,05 SIGNIFICATIVO
Fuente: ENCUESTA
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Tabla N°4: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LAS ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE DIABETES
GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022,

En la tabla N°6 se observa que un pequefio grupo de gestantes con
conocimiento bajo tuvieron una actitud tanto favorable como
desfavorable (100%). Por otro lado, las gestantes con conocimiento
intermedio y alto tienen una actitud preventiva favorable, teniendo en
su mayoria un conocimiento intermedio (76,5%). Existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas.

Sin embargo, estan asociados moderadamente.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO | INTERMEDIO | ALTO | VALOR
n=2 n=51 n=27 p
DESFAVORABLE | 1(50) 12 (23,5) 0(0)
ACTITUDES n (%) 0.012*
PREVENTIVAS FAVORABLE 1(50) 39 (76,5) 27(100)
n (%)

*Chi cuadrado de Pearson: <0,05 SIGNIFICATIVO
**\/ de Cramer: 0,334
Fuente: ENCUESTA

4.2 DISCUSION

La diabetes mellitus gestacional, con el incremento en su incidencia, se ha

convertido en un problema de salud publica. En lima metropolitana existen

muy pocos estudios relacionados a esta patologia, no existiendo trabajos que

se centren en el primer nivel de atencion. Por esa razon, se plante¢ realizar

un estudio en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, con el fin de

poder determinar cudl era el nivel de conocimiento y actitud preventivas de las

gestantes sobre diabetes gestacional y a su vez, establecer la relacion que

existe entre ambas variables. Aun asi, este estudio cuenta con diversas

limitaciones como que al ser realizado en una sola localidad como San Genaro
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no nos daria datos muy significativos. Asi también, a pesar de que brinda
informacion inicial, se busca un estudio de nivel mas avanzado para poder
complementarlo. Este estudio cont6 con un total de 80 gestantes que
acudieron durante los meses de Julio a septiembre. A continuacion, se

discuten los resultados mas relevantes.

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 51,2% de las gestantes
encuestadas era menor de 30 afos, el 61,3% conviviente, el 51,3% tuvo
educaciéon superior, el 51,2% es ama de casa y el 58,8% tuvo un ingreso
mensual mayor o igual a 1025 soles (Tabla N°1). De forma parecida se
visualizé en el estudio de Valle y Cusacani'? en el cual la mayoria de las
gestantes encuestadas era conviviente en un 44,4%, tuvo educacion superior
en un 51,1%, era ama de casa en un 42,2% y tenia un ingreso mensual
superior al monto minimo estimado en un 80%. Esto puede deberse a que los

grupos poblacionales son similares en ambos estudios.

Respecto al nivel de conocimiento, se hallé que el 63.75% de las gestantes
atendidas en el CMI San Genaro de Villa tenian un conocimiento intermedio,
el 33.75% un conocimiento alto y el 2.5% un conocimiento bajo (Grafico N°1).
Esto resulta similar al estudio de Bhowmik2l en el cual los niveles de
conocimiento bueno, medio y malo fueron 26,3%, 63,1% y 10,6%,
respectivamente, debido a que la poblacién a estudio tuvo caracteristicas
similares al presentado como nivel socioeconémico alto (84,4%), educacion
superior (45,9%) y en su mayoria amas de casa (37%), aunque la mediana de
edad presentada en su estudio fue 37,9%. Esto demuestra que las gestantes
no tienen el suficiente conocimiento sobre la diabetes gestacional lo cual
estaria relacionado al aumento de su incidencia, asi como en las

complicaciones materno perinatales.
Dentro del grupo de gestantes que obtuvo un nivel bajo, el 100% tenia mas

de 30 afios, una relacion de pareja estable, era ama de casa y tenia un ingreso

mayor a 1025 soles (Tabla N°2). Esto resulta similar al estudio de Guillen y
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Reyes??, donde las gestantes que obtuvieron un bajo conocimiento fueron
mayores de 35 afios (5.33%), cursaron secundaria (8,93%) y eran amas de
casa (12,5%). Esto puede ser debido a que el grupo poblacional era similar
en ambos estudios.

Dentro del grupo de gestantes que obtuvieron un conocimiento intermedio el
52,9% eran menores de 30 afos, el 64,7% eran convivientes, el 51% cursaron
la secundaria, el 41% era ama de casa y el 54,9% tenia un ingreso mayor a
1025 soles (Tabla N°2). De la misma manera, resulta similar al estudio de
Guillen y Reyes?? donde en dicho nivel se encontraron gestantes menores de
30 afos (14,29%) y convivientes (10,71%). Sin embargo, difiere de nuestro
estudio ya que las estudiantes (7,14%) y con educacion superior (12,5%)
predominaron en esta categoria. Esto puede ser debido a que, si bien el grupo
poblacional es similar, la mayor poblacion encuestada ya tenia el diagnostico
de diabetes mellitus gestacional.

Dentro del grupo de gestante que obtuvieron un alto conocimiento, el 51,8%
eran menores de 30 afios, el 55,6% convivientes, el 70,3% tuvo educacion
superior, el 48,1% era ama de casay el 62,9% tuvo un ingreso mayor a 1025
soles (Tabla N°2). Esto difiere del estudio de Rojas donde, dentro de este nivel
de conocimiento se encontraban mayores de 35 afios, con educacién
secundaria y que laboran®. Esto puede ser debido a que el tamafio muestral
es diferente. A su vez, Quintero?® encontré asociacién entre mayor nivel de
conocimientos y edad mayor de 25 afos (p 0.004), mayor escolaridad (p
0.046). En nuestro estudio solo se encontrd asociacion entre grado instruccion
y nivel de conocimiento (p 0.042), siendo esta de caracter moderada.

Respecto a las actitudes preventivas, el 16.2% de las gestantes atendidas
tienen una actitud preventiva desfavorable frente a la diabetes gestacional y
el 83.7% tienen una actitud favorable (Gréafico N°2). Todo lo contrario, en el
estudio de Valle y Cusacani!? se observa que el 62.2% muestra practicas

adecuadas y el 37.8% inadecuadas.
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Dentro de las gestantes con actitud preventiva desfavorable el 61,6% era
mayor a 30 afios, el 69,2% conviviente, el 69,2% curso la secundaria, el 61,5%
era amade casay el 53,9% tenia un ingreso mayor o igual a 1025 soles (Tabla
N°2). Esto difiere al estudio de Guillen y colaboradores?? donde las gestantes
gue tienen actitud desfavorable tienen menos de 30 afios (1,79%), accedieron
solo a la primaria (1.79%) y eran solteras (1.79%). Esta diferencia puede ser
debido a que el estudio se presenta en una muestra mas grande y se evalla
a gestante con diagndstico de diabetes gestacional, asi como las que no
cuentan con diagndstico, en cambio en nuestro estudio solo se evalla a

mujeres que no tienen diagndstico de diabetes mellitus gestacional.

Dentro de las gestantes con actitud preventiva favorable el 51,2% eran
menores de 30 afios, el 59,2% convivientes, el 55,2% tenia educacion
superior, el 49,3% era ama de casa y el 59,7% tenia un ingreso mayor a 1025
soles (Tabla N°2). De la misma manera difiere con el estudio de Guillen?? ya
que dentro de esta categoria se encontraban gestantes que accedieron solo
a la primaria (1.79%) y solteras (1.79%). Esta diferencia puede ser debido a
gue el estudio se da en una muestra poblacional mas grande y se evalla a
gestante con diagnéstico de diabetes gestacional, asi como las que no
cuentan con diagnostico, en cambio en nuestro estudio solo se evalla a

mujeres que no tienen diabetes mellitus gestacional.

Por otro lado, no se encuentra relacion entre las actitudes preventivas con las
caracteristicas sociodemograficas (Tabla N°2). Esto difiere al estudio de
Kuwar'’ y colaboradores, donde se encontré relacion estadisticamente
significativa entre la edad (p=0,046), el nivel educativo (p=0,004), la ocupacion
(p=0,011) y el nivel econémico(p=0,007). Esto puede ser debido a que el
estudio tenia diferente muestra y solo fue estudiado en mujeres que ya

contaban con el diagnostico de diabetes mellitus gestacional.

Con respecto a la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes preventivas
se observé que el 100% de gestantes que tenian un nivel bajo, tienen en una

minoria una actitud tanto favorable como desfavorable. Dentro de las
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gestantes con conocimiento intermedio el 76,5% tenia una actitud favorable y
dentro del nivel alto el 100% de gestantes tenia una actitud favorable. A su
vez se observo significancia estadistica entre ambas variables (p=0,012) pero
de asociacion moderada (V de Cramer=0,334) (TablaN°3). Esto es similar al
estudio de Valle y Cusacani'?en el cual las gestantes intermedio y alto
conocimiento tenian una actitud adecuada. Ademas, también se encontro
relacion significativa entre ambas variables (p=0,039). Esto también
concuerda con el estudio de Kawur'’ donde el conocimiento y la actitud
tuvieron relacion positiva y se encontrd significancia estadistica (p=0,003).
Estos resultados son similares a nuestro trabajo debido a que en el nivel de
conocimiento se evaluaron los mismos items que el trabajo presentado como
conocimientos generales, diagnosticos, tratamiento, complicaciones) y los

mismos items para actitud preventiva (dieta, actividad fisica).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

T

Las gestantes del CMI San Genaro de villa tienen un nivel de
conocimiento intermedio sobre diabetes mellitus gestacional.

Las gestantes del CMI San Genaro de villa tienen una actitud
preventiva favorable frente a la diabetes mellitus gestacional.

Existi6 relacion significativa entre nivel de conocimiento y grado de
instruccion.

No existio relacion significativa entre actitud preventiva y caracteristicas
sociodemograficas.

Existid relacidn significativa entre nivel de conocimiento y actitud
preventiva. Las gestantes que tuvieron un nivel de conocimiento bajo,
intermedio y alto tuvieron una actitud preventiva favorable. Sin
embargo, un pequefo porcentaje de gestante con conocimiento bajo

tuvo una actitud preventiva desfavorable.

5.2 RECOMENDACIONES

T

Implementar programas educativos en los centros de primer nivel de
atencion sobre diabetes gestacional, para que asi toda gestante, pareja
o familiar, pueda recibir la informacién necesaria y asi crear politicas

de prevencion frente a esta patologia.

Capacitar al personal de salud sobre diabetes gestacional para que
toda informacion necesaria pueda ser ofrecida no solo por el médico
encargado del &rea, sino por cualquier profesional de la salud. De esta
manera se convertiria en un trabajo multidisciplinario con la finalidad de

incrementar los conocimientos y capacidades de las gestantes.

Brindar programas de prevencion a través de los distintos medios de

comunicacién y redes sociales con la finalidad de lograr transmitir
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mensajes educativos pragmaticos y entretenidos para poder tener

mayor alcance sobre todo en los grupos poblacionales de menor edad.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: LUNA ZARSOZA, XIOMARA BELEN.

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

CONOCIMIENTO

INDICADOR ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
I Definicion 1 Alto Ordinal Cuestionario
. T Intermedio modificado del estudio
TSintomas f Bajo AConoci mi en
fPruebas Practica Sobre

Autocuidado en

diagnosticas Pacientes con

fDieta Diabeftes Gestacional
_ Atendidas en un
T Tratamiento Hospital Estatal de

fiComplicaciones Li ma, (2p210

{Fuente de
informacion

{Factores de
riesgo

Y Estilo de vida

{Obesidad

fPrevencion

ACTITUDES PREVENTIVAS

fDieta balanceada i Favorable Nominal Cuestionario
1 Desfavora modificado del estudio
que contenga ble AConoci mi en
Proteinas Practica Sobre

Autocuidado en
Pacientes con
Lipidos vitaminas y Diabetes Gestacional
Atendidas en un

Carbohidratos

minerales Hospital Estatal de
fEjercicios Lima, (2p210
planificados

49



T Ejercicios
estructurados
durante el
embarazo: activos
y pasivos.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad <25 afios Cuestionario
25 29 afios Nominal modificado del
— estudio
30 -34 anos i Co n deatd ym
, >35 afos Practica Sobre
Nivel de Primaria Autocuidado en
instruccion Secundaria Pacientes con
Superior tecnico Diabetes Gestacional
Superior Atendidas en un
Universitario Hospital Estatal de
Ocupacioén Ama de casa Li ma, (2214
Estudiante
Trabajadora
independiente
Ingreso < S/.930.00
= S/. 930.00
> S/. 930.00
Soltera
Estado civil Casada
Viuda
Conviviente
Divorciada
— i
%/ = %
b;md.j Enr;gﬁ;a mm&g' o
CMP 62458 RNE 032274 COESPE 673 o
ASESOR ESTADISTA
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LUNA ZARSOZA, XIOMARA BELEN.
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

PROBLEMA¢ OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: -CONOCIMIENTO
¢ Cual es la | Determinar la|,,. . ., Indicadores:
Hi: Existe relacion 1 Definicio
relacion entre el | relacion entre el . efinicion
entre el nivel de

de

conocimiento y

nivel

actitudes

preventivas sobre
diabetes

gestacional de las
gestantes

atendidas en el
Centro Materno
Infantil San
Genaro de Villa
durante el periodo
de
septiembre del afio
2022, Lima- Peru?

ESPECIFICOS:
PE1: ¢Cuéal es el

de

julio a

nivel

conocimiento
sobre diabetes
gestacional en las

gestantes

de

conocimiento y

nivel

actitudes

preventivas sobre
diabetes

gestacional en las
gestantes

atendidas en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio

2022, Lima- Pert

ESPECIFICOS:
OE1: Identificar el
nivel de

conocimiento
sobre diabetes
gestacional en las
gestantes

atendidas en el

conocimiento y las
actitudes
preventivas sobre
diabetes

gestacional en las

gestantes
atendidas en el
Centro Materno

Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio
2022, Lima- Peru

HO: No existe
relacion entre el
nivel de

conocimiento y las
actitudes
preventivas sobre
diabetes

gestacional en las

1 Sintomas

1 Pruebas
diagnosticas
Dieta
Tratamiento
Complicacione
S

1 Fuente de
informacion

1 Factores de
riesgo

1 Estilo de vida

1 Obesidad

1 Prevencién

-ACTITUDES
PREVENTIVAS
Indicadores:

1 Dieta

balanceada
gue contenga
Proteinas

Carbohidratos
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atendidas en el
Centro Materno
Infantil San
Genaro de Villa
durante el periodo
de julio a
septiembre del
afio 2022, Lima-
Peru?

PE2: ¢Cual es la
actitud preventiva

frente a la diabetes

gestacional  que
poseen las
gestantes

atendidas en el
Centro Materno
Infantil San
Genaro de Villa
durante el periodo
de julio a
septiembre del
aflo 2022, Lima-

Pera?

PE3: ¢Cual es la

relacion entre el

nivel de
conocimiento
sobre diabetes

gestacional y las
caracteristicas
sociodemograficas

de las gestantes

Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio
2022, Lima- Peru.

OEZ2:

actitud preventiva

Identificar la

frente a la diabetes
gestacional  que
poseen las
gestantes

atendidas en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio

2022, Lima- Peru.

OE3: Determinar la

relacion entre el

nivel de
conocimiento
sobre diabetes

gestacional y las
caracteristicas

sociodemograficas
de

atendidas

las gestantes
en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el

periodo de julio a

gestantes
atendidas en el
Centro Materno

Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio
2022, Lima- Peru.
ESPECIFICA:

Hi: Existe relacion
de

conocimiento y las

entre el nivel
caracteristicas
sociodemogréficas
de

atendidas

las gestantes
en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio

2022, Lima- Pera.

HO: No existe
relacion entre el
nivel de

conocimiento y las
caracteristicas

sociodemogréficas
de

atendidas

las gestantes
en el
Centro Materno
Infantil San Genaro

de Villa durante el

Lipidos
vitaminas
minerales

1 Ejercicios
planificados

1 Ejercicios

y

estructurados

durante el
embarazo:
activos y

pasivos

CARACTERISTIC

AS

SOCIODEMOGR

AFICAS
Indicadores:
1 Edad

1 Nivel
instruccion

1 Ocupacién
actual

Ingreso
Estado civil

= =4

de
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atendidas en el
Centro Materno
Infantil San
Genaro de Villa
durante el periodo
de
septiembre del afio
2022, Lima- Peru?
PE4: ¢Cual es la

relacion entre la

julio a

actitud preventiva
frente a la diabetes
gestacional y las
caracteristicas

sociodemogréficas
de
atendidas en el

las gestantes
Centro Materno
Infantil San
Genaro de Villa
durante el periodo
de
septiembre del afio

2022, Lima- Peru?

julio a

septiembre del afio
2022, Lima- Peru.

OE4: Determinar la
relacion entre la
actitud preventiva
frente a la diabetes
gestacional y las
caracteristicas

sociodemogréficas

gque poseen las

gestantes
atendidas en el
Centro Materno

Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio
2022, Lima- Peru.

periodo de julio a
septiembre del afio
2022, Lima- Peru.

Hi: Existe relacion
entre las actitudes
preventivas sobre
diabetes
gestacional y las
caracteristicas
sociodemogréficas
de

atendidas

las gestantes
en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el
periodo de julio a
septiembre del afio

2022, Lima- Pera.

HO: No

relacion entre las

existe

actitudes
preventivas sobre
diabetes
gestacional y las
caracteristicas
sociodemogréficas
de

atendidas

las gestantes
en el
Centro Materno
Infantil San Genaro
de Villa durante el

periodo de julio a
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septiembre del afio
2022, Lima- Perua.
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Disefo Poblacién y Muestra Técnicas e

metodoldgico Instrumentos

Nivel: Poblaciéon: 100 gestantes que acuden | Técnica: Base de
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no de Villa. Excel y analisis en
experimental, Muestra: 80 gestantes. programa SPSS 25.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

Estimado paciente, le invito a participar en el presente estudio. Antes de
decidir si desea participar, es importante que entienda por qué se esta

llevando a cabo este estudio, por lo que le solicito lea los siguientes aspectos:

-¢,Quién es el responsable de esta investigacion?
La presente investigacion, patrocinada por recursos propios del investigador,
tiene como investigador principal al estudiante Xiomara Belén Luna Zarsoza

de la Universidad Privada San Juan Bautista.

-cPor qué se me invita a participar en el estudio?
Le invito a participar en el presente estudio, que servira para determinar el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante
el periodo de mayo a agosto del afio 2022, Lima-Peru.

-¢ Por qué se lleva a cabo este estudio?
El objetivo del presente trabajo es determinar el nivel del conocimiento, asi
como las actitudes preventivas que poseen las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil San Genaro de Villa sobre diabetes gestacional para,
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de esta manera, poder plantear métodos y estrategias de prevencion,

disminuir su incidencia y las complicaciones materno-perinatales.

-¢En queé consiste el estudio?
El presente estudio determinara el nivel de conocimiento y actitudes
preventivas de las gestantes mediante un cuestionario de recoleccion, que
incluiran preguntas sobre diabetes mellitus gestacional. Dicho cuestionario
sera realizado por la gestante en la sala de espera del consultorio de
obstetricia para su control prenatal, siendo tomada en la espera de su cita o
una vez concluida la misma para que de esta manera no se interrumpa de
ninguna manera su atencion médica. Si durante la aplicacion del cuestionario
la gestante es llamada para su atencion, podra concluir dicho cuestionario una
vez que culmine su cita. La aplicacién del instrumento a cada gestante sera

leida por la misma investigadora para que dure un maximo de 10 minutos.

-Riesgos

No se preve riesgos para la salud fisica o mental del participante.

-Beneficios
Aparte de la posible satisfaccidn en los participantes por haber colaborado en

una investigacion cientifica, no se han previsto otro tipo de beneficio.

-Confidencialidad
La informacion obtenida de la encuesta a realizar sera conocida por el

investigador y sera de caracter estrictamente confidencial.

-Costos e incentivos
La participacion en el estudio no tiene ningln costo para el participante.

Igualmente, no recibira ninguna recompensa econdmica ni de otro tipo.
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-Derechos de los participantes en la investigacion
Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica en investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios
de investigacion. Alli puedes contactar con el Mg. Antonio Flores, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista

al teléfono (01) 2142500 anexo 146, al correo ciei@upsjb.edu.pe o acudir a la

siguiente direccion: Vicerrectorado de Investigacion, Campus UPSJB, Av.

Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

Su participacion en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse
del estudio si usted considera por alguna razén no desee participar en la
misma, asimismo su participacion en el estudio podria ser determinada por el
investigador en cuanto considere que por alguna razon su informacion no sea

pertinente.

Con relacion al consentimiento informado, afirmo que lo he leido, he realizado
algunas preguntas que se me han contestado, por lo que presto libre y
voluntariamente mi conformidad para participar, entendiendo de que puedo

retirarme si lo deseo sin dar explicaciones.
¢Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion?
] Si presto mi consentimiento para el estudio

[_INo presto mi consentimiento para el estudio

Contacto del investigador principal: Xiomara Belén Luna Zarsoza, Celular: +51
973119120, Correo: xiomara.luna@upsijb.edu.pe.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

Por favor lea primero con atencidon cada una de las preguntas y luego
sefale sus respuestas apropiadas con

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. ¢(Cudl es su edad?
a) 18 -25 afos

b) 25 -29 afios

c) 30 -34 afos

d) >35 afios

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Conviviente

e) Divorciada

3. ¢Cual es su nivel de instrucciéon?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior técnico

d) Superior universitario

4. ¢Cudl es su ocupacion actual?
a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo independiente

5. ¢Cuédl es su nivel de ingreso promedio?
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a)
b)
c)

< S/. 1025.00
= S/. 1025.00
> S/. 1025.00.

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES GESTACIONAL

6.
a)
b)

10.

b)
c)

11.

b)
c)

12.

¢, Qué es diabetes gestacional?:

Es el nivel bajo de glucosa en sangre

Es el nivel elevado de glucosa en sangre, que aparece durante el
embarazo

Es el nivel alto de glucosa en sangre antes del embarazo

¢Por qué se eleva la glucosa en la diabetes gestacional?

El pancreas no produce suficiente insulina para satisfacer la necesidad
aumentada en el embarazo

El pancreas no puede controlar la subida de glucosa en sangre.
El pancreas no produce insulina.

¢, Qué tipo de diabetes aparece en algunas pacientes durante el
embarazo?

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

¢,Cudles son los signos y sintomas de la diabetes gestacional?
Nauseas y vomitos.

Desmayos

Visién borrosa, sed excesiva, volumen aumentado de orina, pérdida de
peso y aumento del apetito.

¢En qué forma se detecta la diabetes gestacional?
Andlisis de glucosa en sangre
Andlisis de orina

Anéalisis de heces.

¢, Cuando se deben realizar las pruebas diagndésticas para detectar
diabetes gestacional?

Entre la 1y 6 semana

Entre las 12 y 20 semanas

Entre las 24 y 28 semanas

¢, Cuando una gestante es diagnosticada con diabetes gestacional se
recomienda evitar el consumo de alimentos con alto contenido en?
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a)
b)
c)
d)

13.

a)

b)
c)

14.

AzuUcar y carbohidratos
Grasas

Sal

Proteinas

¢En qué consiste el tratamiento en la diabetes gestacional?
Administracion de Insulina cuando la glucosa estéa por encima de 95 mg/dl
y dieta balanceada

Evitar el aumento de peso por encima de lo normal

Ejercicios

¢, Cudl es el nivel normal de glucosa en ayunas en una gestante con
diabetes gestacional?

a) La glucemia en ayunas debe ser menor 95 mg/dl
b) La glucemia en ayunas debe ser mayor 100 mg/d|

c)
15.

a)

b)
c)

16.

a)

b)
c)

17.

a)
b)

C)

18.

a)
b)
c)

La glucemia en ayunas debe ser mayor 95mg/dl.

¢,Como debe ser la composicidén de una dieta balanceada en diabetes
gestacional?

Balanceada que contiene el 50-6 0 % de hi dratos de
lipido, 12-20% de proteinas, 20-25 gramos de fibra, Micronutrientes: 2-3
g/dia de NA 1.200 mg/dia de Ca 30 mg/dia de Fe 0,4-1 mg/dia de &cido
folico

Carbohidrato aumentado

Solo Proteinas.

¢,Como debe ser el consumo de liquidos en diabetes gestacional?
Beber entre 2 y 2,5 litros de liquidos diarios, aproximadamente 700 ml
pueden provenir de los alimentos de su dieta que contienen agua. (libre
demanda)

Beber agua cuando tiene sed

Beber agua con las comidas.

¢Por qué es importante hacer ejercicio durante la gestacion?
Mantener los niveles normales los niveles de glucosa en sangre
Mantener un peso ideal

Mejorar un estado de animo.

¢,Cual es su principal fuente de conocimiento sobre la diabetes
gestacional?

Familiares

Médico

Enfermera
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d) Amigos/conocidos

19.¢Qué estrategias conoce que ayuden a tener un estilo de vida
saludable parareducir el riesgo de padecer diabetes gestacional?
(multiples respuestas permitidas)

a) Dieta balanceada y evitar alimentos poco saludables (harinas refinadas,
grasas saturadas)

b) Ejercicios

c) Vacunarse

20.¢Cudles son los factores de riesgo conocidos para diabetes
gestacional? (multiples respuestas permitidas)

a) Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

b) Obesidad

c) Mayor edad materna

d) Mala alimentacién

21.La obesidad materna es un potencial factor de riesgo para:
a) La madre

b) El bebé

c) La madrey el bebé

22. ¢Cuales son las medidas para evitar la diabetes gestacional?

a) Evitar el aumento excesivo de peso en el embarazo (obesidad), tener un
plan de ejercicios, controlar el consumo de carbohidratos y grasas.

b) Evitar comer carbohidratos y dulces

c) Evitar hacer ejercicios.

23.¢Qué efectos en el bebé puede causar la diabetes gestacional no
controlada?

a) Bebé mas grande de los normal, mayor de 4,000gr (macrosomia)

b) Bebé mas pequefio de lo normal

c) Bebé con peso de 2,500gr

d) Bebé con dafio cerebral

24.¢Cudles son las consecuencias a largo plazo para la salud de los
ninos nacidos de madres con diabetes gestacional? (multiples
respuestas permitidas)

a) Intolerancia a la glucosa

b) Diabetes mellitus tipo 2 en la infancia y adolescencia

c) Problemas en el aprendizaje
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25.Considera que la incidencia de un parto prematuro a causa de la
diabetes gestacional puede afectar a:

a) La madre

b) El bebé

c) La madrey el bebé
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ACTITUDES PREVENTIVAS

Por favor lea primero con atencion cada una de los enunciados y luego sefiale sus respuestas apropiadasc on un a

DIETA

Muy
frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Consume 5 comidas al dia
(desayuno, media mafana,
almuerzo media tarde y comida)

Evita los hidratos de carbono en el
desayuno (pan blanco, galletas,
bebidas azucaradas)

Consume leche y derivados al dia
(yogur, queso, natilla)

Consume alimentos ricos en
proteicos como carne de res, pollo,
pescado, huevos.

Evita los azucares refinados
(dulces, bholleria, pasteles)

Consume los alimentos con poca en
grasa

Consume legumbres (lentejas,
garbanzo, frejoles)

. Consume frutas diariamente

8
9.

Consume verduras diariamente
(verdes, acido félico)

10.Consume tubérculos (papa camote,

yuca)

11.Consume cereales integrales por su

contenido en fibra
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12.Prepara sus alimentos a la plancha,
al vapor, al horno o cocido.

13. Evita consumir alimentos fritos y
bocaditos

ACTIVIDAD FISICA

Muy

frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

14.Realiza ejercicios como caminatas,
aerobicos y baile, etc.

15.Realizo ejercicios fisicos durante 20
a 30 minutos al dia

16.Realiza ejercicios al menos 5 veces
por semana

/

Daniel J_ Enriquez Vera
Clinico
CMP 62458 RNE 032274

ASESOR
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ANEXO 5: NFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Jhon Angel Aguilar Castillo

1.2 Cargo e institucion donde labora: Ministerio de Economia y Finanzas

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista| | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Instrumento para medir el Nivel de Conocimiento y
actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en gestantes.

1.5 Autor (a) del instrumento: Xiomara Belén Luna Zarsoza

_ Muy L
Deficiente Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 007 20% [21.-40% | 41 -60% %ule_r;%% 81 -100%

CLARIDAD Esta _formulado con un 97%
lenguaje claro.

No presenta sesgo ni induce

96%
respuestas

OBJETIVIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre nivel de
ACTUALIDAD conocimiento y  actitudes 94%
preventivas sobre diabetes
gestacional

Existe una organizacion logica

0,
y coherente de los items. 9%

ORGANIZACION

Comprende  aspectos  en

0,
calidad y cantidad. 96%

SUFICIENCIA

Adecuado para describir el
conocimiento y  actitudes
preventivas sobre diabetes
gestacional

INTENCIONALIDAD 95%

Basados en aspectos teoricos

L 96%
y cientificos.

CONSISTENCIA

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 94%

La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion 96%
observacional correlacional.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APTO PARA SER APLICADO

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96%

Lima, 01 de diciembre del 2022

COESPE 673

Ing. Jhon Angel Aguilar Castillo
DNI:42118304
N.° CONTACTO: 993750583
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ANEXO 5: NFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.6 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Jorge Edmundo Ruiz Sanchez

1.7 Cargo e institucion donde labora: CMI San Genaro de Villa

1.8 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista Estadistico [ |

1.9 Nombre del instrumento: Instrumento para medir el Nivel de Conocimiento y
actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en gestantes.

1.10 Autor (a) del instrumento: Xiomara Belén Luna Zarsoza

_ Muy L
Deficiente Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 007 20% [21.-40% | 41 -60% %ule_r;%% 81 -100%

CLARIDAD Esta _formulado con un 96%
lenguaje claro.

No presenta sesgo ni induce

96%
respuestas

OBJETIVIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre nivel de
ACTUALIDAD conocimiento y  actitudes 95%
preventivas sobre diabetes
gestacional

Existe una organizacion logica

0,
y coherente de los items. 98%

ORGANIZACION

Comprende  aspectos  en

0,
calidad y cantidad. 95%

SUFICIENCIA

Adecuado para describir el
conocimiento y  actitudes
preventivas sobre diabetes
gestacional

INTENCIONALIDAD 98%

Basados en aspectos teoricos

L 98%
y cientificos.

CONSISTENCIA

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion 96%
observacional correlacional.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APTO PARA SER APLICADO

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97%

>\ 1Lima, 06 de diciembre del 2022

SN LA

Ado Ruiz Sénchez\\. .

RNE: 32172

DNI:00485569
N.© CONTACTO: 997918024
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ANEXO 5: NFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PERU.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.11 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Daniel Jair Enriquez Vera
1.12 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista 1
Coordinador de tesis

1.13 Tipo de Experto: Metodc')logo

Especialista ||

Estadistico ||

1.14 Nombre del instrumento: Instrumento para medir el Nivel de Conocimiento y

actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en gestantes.

1.15 Autor (a) del instrumento: Xiomara Belén Luna Zarsoza

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
007 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

75%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

60%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre nivel de
conocimiento y  actitudes
preventivas sobre diabetes
gestacional

75%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica
y coherente de los items.

75%

SUFICIENCIA

Comprende  aspectos en
calidad y cantidad.

75%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para describir el
conocimiento y  actitudes
preventivas sobre diabetes
gestacional

85%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

75%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

75%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
observacional correlacional.

70%

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APTO PARA SER APLICADO

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

75%

C Yt

/

Danief J_ Enr n;;_\;;——';‘eré
Oncélogo Clinico
CMP 62458 RNE 032274

DNI: 45042385
N.© CONTACTO: 8057961424
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 794 16

CQlinico
CMP 62458 RNE 032274

ASESOR
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

l SAN JUAN BRQTISEN

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1232-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insfitucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fus
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registra:  N® 1232-2022-CIEHUPSJB

Titulo del Proyecte:  "NIVEL DE COMOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GEMARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2022, LIMA-PER("

Investigador (a) Principal: LUNA ZARSOZA XIOMARA BELEN

El Comité Insfitucional de Efica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
loz lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJE. De acuerdo a ello, &l (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y prncipios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacian fiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta &l 290872023, De requeriese
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizarad un nuevo proceso de revision al CIE &l
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presents proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecio que el
CIE! pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos esiablecdos.

Lima, 29 de agosto de 2022.

caiTt DEETICA
r'-_ Mgf{ Juan Flores Tumba
I Pesidenty del Comitg Insbhucional

de Efica en Inveshgacion

L DT TR

CHORRILLOS SAN BOR)A ICA CHINCHA
Ay Jorki Art Lasealle M Ay, San Ly ¥} i arreters Fanamaercara Sur slle Al

W [Ex Hascienda villa) Ex kom 300 La Angostun, La Vifas (Ex Toche)

CEMTRAL TELEFOMICA: |01] 745 7883

70

8 MO Urbanifu



ANEXO 8: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION POR LA DIRIS LIMA SUR
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