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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos con las
practicas de prevencién de diabetes gestacional en gestantes del centro de
salud Supte San Jorge; 2025. Métodos: Estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico, enfoque cuantitativo. La poblacién 121 gestantes y la
muestra fue 92. Donde para el andlisis descriptivo se utiliz6 tablas de
frecuencias y porcentajes y para el andlisis inferencia se aplicé la prueba
estadistica chi cuadrado con valor p < 0,05. Resultados: Se observé que
fueron mujeres de edades entre 17 a 24 afios 48,9%, procedentes de Tingo
Maria 41,3%, amas de casa 68,5%, nivel secundaria completa 44,6% y 69,6%
convivientes. Fueron multiparas 64,1%, con edad gestacional 13 y 24
semanas 52,2%, 72,8% no tuvo aborto y 80,4% tiene menos de dos hijos. El
69,6% refiri6 no recibir informacion suficiente, 75,0% consideré que la
informacion no es buena, 80,4% no se les explicaron los procedimientos,
87,0% no presentaron antecedentes de diabetes, 72,8% no reportaron
familiares directos con diabetes, 88,0% no tuvo antecedentes familiares con
diabetes gestacional, 96,7% no reportaron antecedentes de diabetes
gestacional. La mayoria present6 un conocimiento regular sobre la prevencién
de la diabetes gestacional con un 59,8% y presentd practica saludable de
prevencion de diabetes gestacional 75,0%. Al relacionar dichos datos, se
obtuvo un valor de significancia p< 0,05 en las variables. Conclusiones:
Existi6 relacién significativa entre los conocimientos y las practicas de
prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte
San Jorge, 2025, debido a que p<0,05.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, diabetes, gestacional,

gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and
gestational diabetes prevention practices among pregnant women at the Supte
San Jorge Health Center in 2025. Methods: An observational, prospective,
cross-sectional, analytical study with a quantitative approach. The population
was 121 pregnant women, and the sample size was 92. Frequency and
percentage tables were used for descriptive analysis, and the chi-square test
was applied for inferential analysis, with a p-value < 0.05. Results: The sample
size was 48.9% women aged 17 to 24 years, 41.3% from Tingo Maria, 68.5%
were homemakers, 44.6% completed secondary school, and 69.6% were
cohabitants. 64.1% were multiparous, 52.2% had a gestational age of 13 and
24 weeks, 72.8% had not miscarried, and 80.4% had fewer than two children.
69.6% reported not receiving sufficient information, 75.0% considered the
information to be inadequate, 80.4% were not explained the procedures,
87.0% had no history of diabetes, 72.8% reported no immediate family
members with diabetes, 88.0% had no family history of gestational diabetes,
and 96.7% reported no history of gestational diabetes. The majority reported
fair knowledge of gestational diabetes prevention (59.8%) and 75.0% reported
healthy gestational diabetes prevention practices. When these data were
correlated, a p<0.05 significance level was obtained for the variables.
Conclusions: There was a significant relationship between knowledge and
practices for preventing gestational diabetes among pregnant women at the
Supte San Jorge Health Center in 2025, with a p<0.05.

Keywords: Knowledge, practices, diabetes, gestational diabetes,

pregnant women.



INTRODUCCION

La diabetes gestacional es una de las complicaciones metabdlicas mas
frecuentes durante el embarazo y se encuentra asociada a un mayor riesgo
de morbilidad materna y neonatal. Esta condicién, caracterizada por la
intolerancia a la glucosa que aparece o se diagnostica por primera vez durante
la gestacion, constituye un problema de salud publica en crecimiento,
particularmente en contextos con limitada cobertura de atencion preventiva.
Su deteccién temprana y un manejo adecuado son aspectos esenciales, dado
gue la ausencia de informacién y de practicas preventivas incrementa la
probabilidad de complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido,
entre ellas macrosomia, parto prematuro y mayor predisposicion a desarrollar

diabetes tipo 2 en etapas posteriores de la vida.

En este marco, resulta pertinente evaluar el nivel de conocimientos y las
practicas de prevencion en gestantes, con el propésito de disefar
intervenciones educativas y estrategias de promociéon de la salud que
contribuyan a disminuir la incidencia de la diabetes gestacional. Asimismo,
comprender los factores relacionados con la recepcion y calidad de la
informacion, asi como los antecedentes personales y familiares, permite
identificar brechas en la atencion primaria que condicionan la efectividad de

las acciones preventivas.

La presente investigacion se orienta a generar evidencia cientifica que
respalde el disefio de estrategias efectivas de prevencién, reforzando el papel
del personal de salud y promoviendo la participacion activa de las gestantes

en el autocuidado de su salud y la de sus hijos.

Con la finalidad de dar un orden logico y coherente a su desarrollo, el
trabajo se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | expone la formulacion
del problema de investigacion, la justificacion, los objetivos planteados, asi
como las limitaciones y la factibilidad del estudio. EI Capitulo Il comprende el
marco tedrico, en el cual se definen los conceptos centrales, se presentan los
antecedentes relevantes y se exponen las hipétesis y variables de
investigacion. El Capitulo Il describe el enfoque metodologico, sefialando el

Xl



tipo y disefio del estudio, su alcance, la poblacion, el proceso de muestreo y
los instrumentos empleados para la recoleccion de datos. En el Capitulo IV se
presentan los resultados obtenidos junto a su andlisis, apoyados en tablas y
representaciones graficas. Finalmente, el Capitulo V ofrece la discusion,
conclusiones y recomendaciones, ademas de la bibliografia utilizada y los

anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes gestacional (DG) es una alteracion en el metabolismo de los
carbohidratos, de severidad variable, que se diagnostica por primera vez
durante el embarazo . En la actualidad dicha condicién se considera una de
las principales complicaciones obstétricas, ya que se encuentra relacionada
con elevadas tasas de morbilidad materna, en ese sentido, Medina @, esta
condicion, ademas de comprometer la salud de la gestante, incrementa el
riesgo de morbilidad perinatal y de enfermedades metabdlicas futuras tanto

en la madre como en el hijo ©),

Siendo asi que Gezebely, et al ® explica que, en el contexto preventivo,
resulta fundamental que las gestantes posean conocimientos adecuados
sobre la diabetes gestacional, ya que durante el embarazo se encuentran
particularmente susceptibles a desarrollar esta condicion. Dicha patologia no
solo compromete la salud materna, sino que también puede generar

complicaciones en el bienestar del feto.

Y respecto a la magnitud del problema, de modo general la Organizacién
Panamericana de la Salud ® estima que mas mas de 347 millones de
personas en el mundo padecen diabetes. En 2012, aproximadamente 1,5
millones de muertes estuvieron relacionadas con niveles elevados de glucosa
en sangre; por lo tanto, se estima que para el afio 2030 la diabetes sera la

séptima causa de mortalidad mundial.

Asi también Prado, et al ©® indican que la prevalencia de diabetes
gestacional varia entre el 2% y el 18% a nivel mundial, en funcion de los
criterios diagndsticos y las caracteristicas de la poblacién, informan también
gue, en América Latina, esta tasa se sitla entre el 7% y el 10% de las
gestantes. Y Noris, et al ) refiere en Cuba la prevalencia es del 4,5%, mientras
que en Estados Unidos se diagnostican aproximadamente 135 000 casos

nuevos cada afo.
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En un estudio realizado por Rodriguez, et al ® en Ecuador, reportaron
que el 81% de las encuestadas desconocia el concepto de diabetes
gestacional, y el 95% no recibié asesoria preconcepcional, siendo asi que
estos hallazgos evidencian una alta proporcion de embarazos no planificados
y sin control previo. Asimismo, se identificaron como principales factores de
riesgo: obesidad, multiparidad, antecedentes familiares de diabetes y

antecedentes de macrosomia fetal.

Al analizar las causas del problema en estudio, Chavéz, et al ©) sefialan
gue entre los factores que contribuyen a la aparicién de diabetes gestacional
se encuentran: tener un familiar de primer grado con diabetes, antecedentes
de intolerancia a la glucosa, obesidad marcada y haber tenido un hijo con

macrosomia.

La diabetes gestacional suele presentarse en el tercer trimestre del
embarazo debido a la produccién de hormonas placentarias que generan
resistencia a la insulina; por tanto, esta condicion generalmente desaparece
tras el parto. Asimismo, en el estudio de Vasquez et al. @9, identificaron
multiples factores de riesgo, entre los cuales destacan la obesidad y la edad

materna avanzada @b,

Respecto a las consecuencias del problema en estudio, Arizmendi et al.
(12) indican que las mujeres con diabetes gestacional presentan un mayor
riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo, partos por cesérea y
morbilidades asociadas con la diabetes. Por su parte, Vigil @® sefiala que una
de las principales complicaciones es la macrosomia fetal; a causa de ello, la
hiperglucemia materna se relaciona directamente con el aumento de
adiposidad en el feto, lo que eleva el riesgo de distocia de hombros cuando el

peso fetal supera los 4 kg.

Asi también, esta patologia representa un serio problema de salud
publica, ya que no solo incrementa el riesgo de que la madre desarrolle
diabetes tipo 2 en el futuro, sino que ademas predispone a su descendencia
a presentar obesidad, trastornos metabdlicos y diabetes en etapas posteriores

de la vida 14,
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En cuanto a las complicaciones perinatales, la macrosomia fetal es la
mas frecuente en casos de diabetes gestacional no controlada, seguida de
hipoglucemia neonatal, ademas, se pueden presentar hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, policitemia y otros efectos adversos. En donde Vidal et al, 15
sefalan que los recién nacidos de madres con esta condicion pueden mostrar
peso elevado para la edad gestacional, organomegalia, distrés respiratorio,
trauma obstétrico y dificultades en la alimentacion, por ello, el mal control de
la DG tiene implicancias clinicas importantes tanto para la madre como para

el neonato.

Al respecto, Covadonga (¢ e sefiala que la intervencion inicial debe
centrarse en identificar el nivel de conocimientos y practicas de las gestantes
respecto a la prevencion de los factores de riesgo de la diabetes gestacional,
por tanto, se deben establecer estrategias educativas que promuevan una
alimentacion saludable, actividad fisica regular, un adecuado control prenatal
y seguimiento postparto, con el objetivo de reducir las complicaciones

asociadas a esta condicion (7. 18),

En ese sentido, la problemética de la diabetes gestacional representa un
problema significativo en la salud materno-perinatal, debido a la falta de
conocimiento y practicas preventivas adecuadas en muchas gestantes. Frente
a este panorama, surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas en esta poblacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y las practicas de
prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud
Supte San Jorge, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

v' ¢Cual es el nivel de conocimiento en prevencion de diabetes
gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge,
20257
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1.3.

1.4

v' ¢ Cudles son las practicas de prevencion de diabetes gestacional

en gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025?

v' ¢ Cual es el perfil sociodemografico de las gestantes del Centro
de Salud Supte San Jorge, 20257

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los conocimientos con las practicas de
prevencion de diabetes gestacional en gestantes del centro de salud
Supte San Jorge; 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ ldentificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de diabetes
gestacional en las gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge, 2025.

v Valorar las practicas sobre prevencion de diabetes gestacional en

las gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025.

v Describir el perfil sociodemografico en las gestantes del Centro de
Salud Supte San Jorge, 2025.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion tedrica radica en que la diabetes gestacional es un
problema de salud publica que afecta a muchas gestantes y puede
generar diversas complicaciones. Estas complicaciones se presentan
tanto en la madre, como los trastornos hipertensivos y los partos por
cesarea, como en el feto, al incrementar el riesgo de macrosomia e
hipoglicemia. Por tanto, el diagnostico y la prevencion temprana resultan

fundamentales para reducir los riesgos asociados.

Asimismo, diversos estudios sostienen que una alimentacion

saludable, el ejercicio regular y un tratamiento oportuno ayudan a
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disminuir estas complicaciones. Este estudio busc6 contribuir al
conocimiento cientifico sobre las practicas preventivas y el nivel de

informacion que poseen las gestantes frente a esta condicion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se justificd a nivel aplicado, ya que se enmarca en la
linea de investigacibn en salud materna y perinatal, siendo
especialmente relevante en el contexto de la atencion prenatal. En este
sentido, permite identificar el grado de conocimiento y las acciones
preventivas frente a la diabetes gestacional, lo que facilita una mejor

orientacion de las intervenciones por parte del personal de salud.

Ademas, los resultados pueden ser utilizados por los profesionales
de obstetricia para fortalecer su rol en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades metabdlicas durante la gestacion. De
manera particular, esta investigacion puede servir como insumo para
gue las autoridades del Centro de Salud Supte San Jorge y las instancias
de salud publica locales formulen o ajusten politicas, programas
educativos y estrategias preventivas en el ambito materno. En
consecuencia, se esperé que el estudio contribuya a mejorar la calidad
de vida materna y neonatal, y que sus hallazgos puedan ser replicados

en contextos similares de la region.

Adicionalmente, estos hallazgos podrian tener un impacto positivo
en las estrategias de salud publica implementadas en la regién Huanuco,

particularmente en el ambito materno en Tingo Maria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion se justifica metodol6gicamente debido a
gque adopta un enfoque cuantitativo, el cual permite recolectar, analizar
e interpretar datos de manera objetiva y sisteméatica, este enfoque es
pertinente porque facilita la medicion del nivel de conocimientos y
practicas preventivas frente a la diabetes gestacional en una muestra

representativa de gestantes, permitiendo identificar patrones vy

17



relaciones entre variables con base estadistica.

Por otro lado, los hallazgos obtenidos serviran como referencia
para futuras investigaciones en el campo de la salud materna, ademas,
las recomendaciones derivadas del estudio permitiran disefiar
estrategias y politicas orientadas a la prevencion de la diabetes
gestacional, con un impacto positivo en la salud publica y en la calidad

de atencion prenatal. (La autora)
1.5. LIMITACIONES

La carencia de antecedentes locales fue una de las principales

limitantes.

Otra limitacion estuvo relacionada con la falta de tiempo o disponibilidad
de las gestantes, debido a sus responsabilidades familiares y laborales, lo que
pudo dificultar su participacion en el estudio o generar respuestas

apresuradas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue importante porque a nivel de Tingo Maria no existieron
estudios similares, este estudio fue viable, puesto que se cont6 con el
compromiso de apoyo del personal del centro de salud Supte San Jorge en

estudio.

Asimismo, existi6 la cantidad suficiente de gestantes para poder

desarrollar un estudio representativo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Kenia (2024), Siuluta N, et al @9, |levaron a cabo el estudio
titulado “Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
diabetes mellitus gestacional entre mujeres embarazadas en Kenia”. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en centros de
salud. La investigacion fue de tipo transversal y se aplicd una encuesta
estructurada a 354 mujeres embarazadas. Los resultados revelaron que
Unicamente el 29% poseia conocimientos adecuados, mientras que el
47% mostrd actitudes favorables y el 60% practicas adecuadas. Se
evidencid, ademas, una asociacidn positiva entre la asistencia a
controles prenatales y la adopcion de conductas preventivas. Los
autores concluyeron que, a pesar del bajo nivel de conocimiento, las
gestantes presentaron predisposicién y practicas aceptables, lo que
evidencia la importancia de reforzar la educacion en salud como

estrategia preventiva.

En Ecuador (2024), Robalino M, Cujilema K @9, realizaron el
estudio titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las
gestantes sobre la diabetes gestacional antes y después de una
intervencidon educativa en el Hospital IESS de Ambato”. El objetivo fue
evaluar los cambios producidos tras una intervencién educativa en
gestantes de dicho hospital. La investigacion fue de tipo preexperimental
con un grupo de 21 mujeres, aplicando encuestas antes y después del
programa. Los resultados mostraron que, al inicio, predominaba un nivel
bajo de conocimientos, pero posterior a la intervencién, la mayoria
alcanzé niveles medios y altos. Las autoras concluyeron que las

estrategias educativas son efectivas para mejorar la comprension y la
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prevencion de la diabetes gestacional, o que respalda la pertinencia de

aplicar programas de educacion en contextos similares.

En Ecuador (2024), Camacho J, Leén M 2, Desarrollaron el
trabajo titulado “Conocimiento, actitudes y practicas sobre diabetes
gestacional en mujeres embarazadas que acuden al area de gineco-
obstetricia del Hospital General Ambato”. El estudio tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimientos y autocuidado en 67 gestantes,
utilizando un enfoque descriptivo y transversal. Los resultados indicaron
que el 58% presentaba deficiente autocuidado, principalmente en lo
relacionado con alimentacién y automonitoreo de glucosa. Las autoras
concluyeron que el déficit de informacion y de préacticas saludables
incrementa el riesgo de complicaciones, por lo que se requiere fortalecer

la promocion de estilos de vida saludables en este grupo poblacional.

Ecuador (2023), Soto K 3, presenté la investigacion titulada
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre diabetes mellitus gestacional
en gestantes de un centro de salud de Bogota”. El objetivo fue evaluar
los niveles de conocimiento, actitudes y practicas en 163 gestantes
atendidas en un centro de primer nivel. El disefio fue transversal y los
datos se recolectaron mediante cuestionario validado. Los resultados
mostraron que la mayoria poseia un nivel intermedio de conocimiento,
mientras que las actitudes fueron en general positivas, aunque las
practicas especialmente en alimentacion y monitoreo de glucosa
resultaron deficientes. El autor concluyd que existe una brecha entre la
disposicion favorable y las acciones concretas de autocuidado, lo que

limita la prevencion efectiva de complicaciones.

En China (2023), Tan J, et al ?%. Elaboro un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes con diabetes
mellitus gestacional respecto a la diabetes mellitus gestacional: un
estudio transversal”. El objetivo fue identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las conductas preventivas en 297 gestantes
diagnosticadas con diabetes gestacional. El disefio fue transversal y los

datos se recogieron mediante cuestionario estructurado. Los hallazgos
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mostraron que la mayoria tenia un nivel moderado de conocimiento,
acompanado de actitudes y practicas favorables en cuanto a
alimentacion, aunque persistian limitaciones en el automonitoreo de
glucosa. Se concluyd que existe una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento y la adopcion de practicas adecuadas, lo que evidencia la
importancia de fortalecer la informaciéon como medio para mejorar el

autocuidado.

Arabia Saudita (2022), Abdulaziz A., Fallatanh N 9. Ejecutaron un
estudio titulado “Conocimiento de la diabetes mellitus gestacional
entre mujeres sauditas en un centro de atencion primaria de salud
de Almadinah Almunawarah, Reino de Arabia Saudita”. El objetivo
fue evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la diabetes
gestacional en 401 mujeres embarazadas. El diseiio fue descriptivo
transversal y se aplicaron cuestionarios estandarizados. Los resultados
indicaron que mas de la mitad de las participantes presentaba un bajo
nivel de conocimiento, siendo las mujeres de zonas rurales las mas
afectadas. Se concluy6 que persisten desigualdades significativas en el
acceso a la informacion sanitaria, por lo que se recomienda desarrollar
campafas educativas que lleguen de manera equitativa a toda la

poblacién gestante.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Jaén (2023), Acuiia E., Davila M 9, desarrollaron el estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre diabetes gestacional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes gestacional en 246
gestantes. El disefio fue descriptivo y transversal, aplicando un
cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que el 52%
poseia un alto nivel de conocimiento, el 42% un nivel medio y el 6% un
nivel bajo. Se observé ademas relacion entre el nivel de conocimiento y
factores sociodemogréficos, asi como nutricionales. Las autoras
concluyeron que, aunque existe un porcentaje considerable de gestantes

informadas, no siempre este conocimiento se traduce en practicas
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efectivas, lo que plantea la necesidad de reforzar la educacién continua.

En Lima (2023), Luna X @7, realizo la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre la diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé”. El objetivo fue establecer la relacion entre conocimiento y
actitudes en un grupo de 170 gestantes. La metodologia fue descriptiva
correlacional y se utilizd6 un cuestionario validado. Los hallazgos
mostraron que el 67% tenia un nivel medio de conocimientos, el 21%
alto y el 12% bajo. Ademas, se encontr asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas. La autora concluyo que
un mayor conocimiento incrementa la predisposicion a adoptar medidas

de autocuidado, aunque persisten limitaciones en la practica cotidiana.

En Lima (2021), Valle M, Cusacani D ©8. desarrollaron la
investigacion titulada “Conocimiento y practica sobre autocuidado en
pacientes con diabetes gestacional atendidas en un hospital estatal de
Lima, 2021”. El objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y la practica de autocuidado en gestantes con diagndéstico
de diabetes gestacional. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel
basico, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 150 usuarias, de las cuales se
selecciond una muestra de 45 pacientes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta y
como instrumentos se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados
mostraron que el 51,1% de las gestantes tenia un nivel de conocimiento
medio, el 28,9% bajo y el 20% alto. En cuanto a las practicas de
autocuidado, el 62,2% presenté practicas adecuadas y el 37,8%
inadecuadas. Se observé que las pacientes con conocimientos bajos
tendian a mantener practicas inadecuadas (8,9%), mientras que
aquellas con conocimientos medios o altos lograban practicas
mayoritariamente adecuadas. La prueba de correlacion de Spearman
(Rho=0,801; p=0,039) confirmd una relaciéon significativa entre

conocimiento y practica. Los autores concluyeron que un mayor nivel de
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conocimiento influye directamente en la mejora de las préacticas de
autocuidado, reforzando la necesidad de estrategias educativas en

gestantes con riesgo de diabetes gestacional.

En Iquitos (2020), Guerrero Y @9, llevé a cabo un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y actitud preventiva de los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital de EsSalud de Iquitos 2020”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva de los
pacientes diabéticos. La investigacibn se enmarcdé en un enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal, prospectivo vy
correlacional, utilizando la encuesta como técnica de recoleccion de
datos. La muestra estuvo conformada por 140 pacientes diabéticos
voluntarios, a quienes se aplicé un cuestionario validado. Los resultados
mostraron que un 35% de los pacientes presentaba diabetes no
controlada y un 55.7% manifestaba complicaciones tardias,
principalmente neuropatias (31.4%) y sindrome metabdlico (26.4%).
Asimismo, se observé que el 55.7% poseia un conocimiento adecuado
sobre aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos de la diabetes
mellitus, mientras que el 40.7% evidenci6 una actitud preventiva
favorable. El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre
el nivel adecuado de conocimiento y la adopcion de una actitud
preventiva adecuada (p=0.031). En conclusion, la investigacion
estableci6 que los pacientes diabéticos del Hospital 1l de Iquitos
presentaban bajos niveles tanto de conocimiento como de actitud
preventiva, lo cual refuerza la necesidad de fortalecer estrategias

educativas y de promocion de la salud en este grupo poblacional.

En Ica (2020), Aguirre J @9 desarrollé la investigacion titulada
“‘Nivel de conocimiento de alimentacion en gestantes que acuden al
servicio de Obstetricia del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, setiembre
— noviembre 2020”. El propdsito fue determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en gestantes atendidas en el servicio mencionado. El
estudio fue de caracter observacional, descriptivo y transversal, con una

muestra de 82 gestantes en el tercer trimestre, atendidas en el area de
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emergencia. La informacién se recopil6 mediante una encuesta validada
y se analizaron los datos utilizando estadistica descriptiva y la prueba de
chi cuadrado para establecer asociaciones significativas. Los resultados
indicaron que la mayoria de gestantes tenia entre 26 y 34 afios (54.88%),
predominaban aquellas con educacién técnica o superior (53.66%), y en
cuanto al estado nutricional inicial, el 45.12% se encontraba en
condiciones normales segun el IMC. Respecto al aumento de peso, se
observé que las gestantes con IMC normal y sobrepeso tuvieron
incrementos adecuados en un 70.27% y 72.41%, respectivamente,
mientras que las gestantes con obesidad registraron un incremento
excesivo en un 62.5%. En relacion al conocimiento sobre alimentacion,
el 62.20% presentd un nivel regular. El analisis no halld relacion
significativa entre el conocimiento y variables como la edad, el grado de
instruccién ni el incremento de peso durante la gestacion. En conclusion,
se identifico que la mayoria de gestantes poseia un conocimiento regular
sobre alimentacion, lo que evidencia la necesidad de reforzar programas

educativos en salud materna.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Ucayali (2022), Inuma N @D, realiz6 un estudio denominado
“Influencia de la diabetes gestacional en los resultados antropométricos
del recién nacido en el Hospital Amazonico, Yarinacocha — Ucayali,
2022”. El objetivo fue determinar de qué manera la diabetes gestacional
incide en las medidas antropométricas de los neonatos. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, retrospectivo
y transversal, basado en la revision de 130 historias clinicas de
puérperas y sus hijos, diferenciando entre aquellas con diagndstico de
diabetes gestacional y las que no lo presentaban. Los hallazgos
evidenciaron que los recién nacidos de madres con diabetes gestacional
tendian a presentar macrosomia, mayor perimetro cefalico y una talla
superior en comparaciéon con los hijos de madres sin esta condicién.
Asimismo, se encontrd una asociacién estadisticamente significativa

entre la diabetes gestacional y las alteraciones en los parametros
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2.2.

antropométricos neonatales. Como conclusion, el estudio determiné que
la diabetes gestacional se constituye en un factor de riesgo relevante
para el desarrollo fisico del recién nacido, incrementando la posibilidad

de complicaciones durante el periodo neonatal.
BASES TEORICAS
2.2.1. DEFINICION DE DIABETES GESTACIONAL

La diabetes gestacional es un trastorno metabdlico que se
diagnostica por primera vez durante la gestacion, generalmente entre la
semana 24 y la 28. Su control depende en gran medida de la adopcién
de un plan alimenticio adecuado y la practica regular de actividad fisica;
sin embargo, en determinados casos puede requerir la administracion de
insulina. Este diagndstico reviste gran importancia, ya que permite
implementar medidas oportunas para evitar complicaciones tanto

maternas como perinatales 2.
PREVENCION DE LA DIABETES

En cuanto a la prevencion, la literatura cientifica coincide en que la
adopcién de estilos de vida saludables constituye la estrategia mas
efectiva. La evidencia muestra que la practica constante de ejercicio
fisico y la reduccidn de peso disminuyen significativamente la posibilidad
de desarrollar diabetes, incluso en personas con diagnostico previo de
prediabetes 3. Esto demuestra que la prevenciéon no se limita al
embarazo, sino que debe integrarse como parte del cuidado integral de

la salud en la mujer en edad fértil.
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES

Respecto a sus manifestaciones clinicas, la enfermedad puede
pasar desapercibida en etapas iniciales. Cuando se expresan sintomas,
estos incluyen visién borrosa, fatiga, irritabilidad, polidipsia, poliuria,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, pérdida de peso o polifagia 4.
Reconocer estos signos resulta crucial, pues favorece la identificacion

temprana y la instauracion de un tratamiento oportuno.
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2.2.2. FACTORES DE RIESGO (SOCIODEMOGRAFICOS,
METABOLICOS Y DE ESTILO DE VIDA)

FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS.

Segun Garrochamba B ©), los factores de riesgo se definen como
aguellas caracteristicas biologicas, sociales o conductuales que
aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad. En el caso de
la diabetes gestacional, estos se agrupan en tres dimensiones

principales: sociodemograficos, metabdlicos y de estilo de vida.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En el plano sociodemogréfico, influyen la edad materna avanzada,
el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos, la residencia y los
antecedentes familiares de diabetes (9. Estos aspectos reflejan que la
enfermedad no es exclusivamente bioldgica, sino que esta fuertemente

vinculada con determinantes sociales de la salud.
FACTORES METABOLICOS

Los factores metabdlicos, como la resistencia a la insulina, el
aumento de triglicéridos o la reduccion del colesterol HDL, predisponen
al organismo a un desbalance que facilita la aparicion de diabetes G7),
Estos hallazgos permiten entender que la diabetes gestacional no surge
de forma aislada, sino como resultado de una serie de alteraciones

metabolicas previas.
FACTORES RELACIONADOS A LOS ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida poco saludables como el sedentarismo, la mala
alimentacion y el consumo excesivo de alcohol incrementan el riesgo al
favorecer el sobrepeso y la obesidad, condiciones que afectan la
capacidad pancreatica para regular la glucosa ©®8. Aqui cobra relevancia
la educacion en salud, pues permite que las gestantes adopten cambios

sostenibles que reduzcan la vulnerabilidad frente a la enfermedad.
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2.2.3. COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©9),
advierte que el mal control glucémico durante la gestacion puede generar
multiples complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido.
Entre las mas frecuentes en la mujer se encuentran la preeclampsia, el
parto prematuro, las infecciones urinarias y la necesidad de cesareas de

emergencia.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 49, Sefiala que
pueden presentarse macrosomia, hipoglucemia neonatal, distress
respiratorio y un riesgo incrementado de obesidad y diabetes tipo 2 a lo
largo de la vida. Estas complicaciones, aunque relevantes, pueden
prevenirse mediante un adecuado control prenatal, la adherencia al
tratamiento y la promocion de hébitos saludables. Lo anterior resalta la
importancia de un abordaje integral, donde la deteccion temprana y la

educacioén a la gestante juegan un rol central.
2.2.4. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO EN SALUD
DEFINICION DE CONOCIMIENTOS

El conocimiento en salud se concibe como la comprension tedrica
y practica de una enfermedad, adquirido mediante la experiencia, la
educacion y el acceso a informacion cientifica “% 42, No se trata
Unicamente de saber qué es la diabetes, sino de comprender sus

causas, consecuencias y formas de prevencion.

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS DE LA
DIABETES GESTACIONAL

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
43), resalta que identificar los factores de riesgo —personales,
hereditarios y conductuales— mejora la adherencia a las medidas

preventivas.

Ademas. Maury S. et al. “% sostienen que un mayor conocimiento
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facilita la adherencia al tratamiento, mejora el control de la enfermedad

y disminuye el riesgo de complicaciones.

CONOCIMIENTOS DE LAS GENERALIDADES DE LA
DIABETES

Para Farias B. et al. *, el conocimiento puede abarcar distintos
aspectos: generalidades de la diabetes, alimentacion, actividad fisica,
cuidados de los pies y complicaciones. Destacan que la clasificacién del
conocimiento en niveles ayuda a identificar brechas que obstaculizan la

prevencion.
CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIETA

Villacreses K. et al. “®) explica que la educacién en alimentacion
saludable implica comprender qué alimentos consumir y en qué

proporciones.
CONOCIMIENTOS SOBRE EL EJERCICIO

En su articulo la actividad fisica, un aporte a la salud segun
Salzberg S “7) enfatiza que la informacion sobre el ejercicio permite
ajustar su frecuencia y tipo a las condiciones personales, maximizando

sus beneficios.
CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADOS DE LOS PIES

Los autores Leidys F, et al, “® sefialan que Otros aspectos del
cuidado incluyen la prevencion de lesiones e infecciones en los pies,

fundamentales en personas con diabetes.
CONOCIMIENTOS DE LAS COMPLICACIONES

Federacion Internacional de Diabetes “9 sostiene que conocer los

sintomas y medidas de prevencion facilita conductas mas responsables.
CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADOS GENERALES

En el estudio de Jaime N, et al %, destacan la importancia de
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habitos cotidianos como el descanso, la higiene y la adherencia a las

indicaciones médicas, los cuales mejoran la calidad de vida

En sintesis, el conocimiento no solo constituye una herramienta
cognitiva, sino que se traduce en comportamientos concretos que

impactan en el control y la prevencién de la enfermedad.

2.25. PRACTICAS DE PREVENCION DE LA DIABETES
GESTACIONAL

PRACTICAS DE LAS ACTIVIDADES FIiSICAS

La Asociacion Americana de la Diabetes ©b afirma que la actividad
fisica contribuye a mejorar la funcion metabdlica y a disminuir la

resistencia a la insulina, independientemente de la edad materna.
PRACTICAS DEL CUIDADO PERSONAL

American Diabetes Association ¢, indic6 que el cuidado personal
también forma parte de estas practicas. Incluye acciones como la
higiene, el control glucémico, una adecuada alimentacion y el descanso,

todas fundamentales para preservar la salud durante la gestacion

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ALIMENTACION EN
DIABETES GESTACIONAL

Asi mismo, la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y nutricion
(SEEN) ®2 recomienda seguir una dieta balanceada, rica en frutas,
verduras y cereales integrales, con bajo consumo de azlcares y grasas
saturadas, como medida preventiva frente a la diabetes gestacional. De
esta manera, se refuerza la idea de que las practicas cotidianas, si bien
sencillas, constituyen pilares decisivos en la prevencion de esta

enfermedad.

2.2.6. NORMA TECNICA N° 007 — 2017 DE SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA

La Norma Técnica N.° 007-2017 del Ministerio de Salud 3
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establece lineamientos para garantizar la atencion integral y de calidad
en salud materna. Dentro de sus disposiciones, resalta la importancia de
la deteccion temprana de riesgos como la diabetes gestacional,
promoviendo un enfoque preventivo, basado en la evidencia cientifica y
respetuoso de la diversidad cultural del pais. Esta normativa constituye,
por lo tanto, un respaldo legal y técnico para la labor del personal de

salud en el cuidado de las gestantes.

2.3. BASES CONCEPTUALES

a)

CONOCIMIENTO: La acumulacién de informacion interrelacionada que
por si sola tiene un valor cualitativo limitado. Incluye los datos adquiridos

a través de la experiencia o el aprendizaje.

b) ACTITUD: Representa una predisposicion mental o emocional donde se

d)

comporta de cierta manera. Si una situacion se percibe como negativa,
es probable que intentemos evitarla, mientras que una valoracion positiva

conduciria a un comportamiento diferente.

PRACTICAS: Las practicas consisten en un conjunto de

comportamientos relacionados.

PREVENCION: Acciones o medidas implementadas de manera
anticipada para prevenir la aparicion de eventos o situaciones no

deseadas.

DIABETES GESTACIONAL: La diabetes mellitus gestacional se define
como cualquier intolerancia a la glucosa que es reconocido o identificado
por primera vez en el embarazo y diagnosticada entre la semana 24 y 28

de gestacion 64,

2.4. HIPOTESIS

HI: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de

prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte
San Jorge, 2025.
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HO: No existe relacién significativa entre los conocimientos y las
practicas de prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de
Salud Supte San Jorge, 2025.

Para identificar la comprobacion de la hipétesis se realizard mediante la

prueba estadistica no paramétrica de chi — cuadrada.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Conocimientos sobre prevencion de diabetes gestacional en

gestantes
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Préacticas de prevencion de diabetes gestacional en gestantes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Tipo de Indicador Escala de Instrumentos
variable medicion
Variable independiente
Conocimientos de Conocimientos de las generalidades Categorica Bueno Ordinal Cuestionario de
prevencién de diabetes de la diabetes Regular conocimientos de los
gestacional en gestantes Conocimientos sobre la dieta Insuficiente factores de riesgo de la
Conocimientos sobre el ejercicio diabetes gestacional
Conocimientos de los cuidados de
los pies
Conocimientos de las
complicaciones
Conocimientos de los cuidados
generales
Variable dependiente
Practicas de prevencion de Practicas de las actividades fisicas Categorica Saludables Nominal Escala de précticas para
la diabetes gestacional Practicas del cuidado personal No saludables la prevencién de la
Practicas de la alimentacién diabetes gestacional
balanceada
Variables de caracterizacion
Caracteristicas Edad Categorica Edad en afios Nominal Guia de entrevista de las
sociodemogréficas . - . caracteristicas generales
Procedencia Categérica Urbano Nominal de las gestanteg en
Rural .
. estudio
Urbano marginal
Ocupacion Categoérica Ama de casa Nominal
Agricultura
Estudiante
Empleada
domestica
Grado de escolaridad Categorica Sin estudio Ordinal
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Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
completa
Secundaria
incompleta

Estado civil

Categoérica

Soltero
Casado
Conviviente

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la intervencién del investigador; el estudio fue

observacional porque no existié manipulacion de las variables.

Segun la fuente de recoleccién de datos fue prospectivo porque trabajara

con una fuente primaria que fueron las gestantes.

Segun al numero de mediciones de la variable de estudio fue de tipo
transversal, la investigacion se llevd a cabo en un tiempo determinado,
recoleccién de datos, andlisis y descripcion de los casos encontrados en un

lapso de tiempo corto.
Y de acuerdo al niUmero de variables de interés fue analitico
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue el cuantitativo, puesto que se establecieron hipotesis

gue fueron comprobados estadisticamente.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacién fue relacional, ya que se buscé establecer

una relaciéon entre las variables del estudio.
3.1.3. DISENO

El diseno de la investigacion fue el relacional, debido a que se busco
analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
prevencion de diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud

Supte San Jorge, tal como se muestra a continuacion:
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Doénde:

/ Xr

\Y

N= Gestantes

n

X= Conocimientos frente a prevencion de la diabetes gestacional
Y= Practicas frente a prevencion de la diabetes gestacional

r=relacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION O UNIVERSO

En este estudio se consider6 una poblacion de 121 gestantes,
usuarias del Centro de salud en estudio, atendidas durante el ultimo
trimestre del 2024-2025.

> Criterios de inclusion:

e Gestantes

e Gestantes que aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado.

e Gestantes que estuvieron realizando su control del embrazo en el

hospital en estudio.
» Criterios de Exclusion:

e Gestantes de alto riesgo obstétricos.

e Gestantes que no desearon participar en el estudio.
3.2.2. MUESTRA

Se aplico la formula de proporciones finitas considerando un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada de 50% (p = 0.5),

una precision de 5% (d = 0.05) y un universo poblacional de 121
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3.3.

personas. Esto arrojo un tamafio de muestra de 92.2, suficiente para

representar estadisticamente a la poblacion objetivo.

" ’\ *Zl_‘, —-* *q

d*(N-0)+Z,_,, *p*q

Doénde:
N= 120 puérperas de parto vaginal con cesarea previa

n= Tamafo de la muestra

p= 0,5 probabilidad de ocurrencia de los casos

qg= Probabilidad de no ocurrencia de los casos

Za= desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
a =0.05 =1.96 (para el 95% de confiabilidad)

d = precision de la muestra

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

121 * 1.96% * 0.50 * 0.50
0.052x(121 — 1) + 1.96% % 0.50 * 0.50

n=

n = 92,20 = 92 gestantes

Tipo de muestreo: Se aplicé el muestreo probabilistico aleatorio
simple, la cual permiti6 que todas las unidades muestrales tengan la
misma probabilidad de ser seleccionadas, garantizando asi la

representatividad de los resultados.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: Se utilizo entrevista individualizada, para la recopilacion

de datos concretos.

Instrumentos: Se utilizaron los siguientes:
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Instrumento 01: La guia de entrevista para recoger conocimiento y
las préacticas de prevencion de la diabetes gestacional, tiene como objetivo
conocer las caracteristicas generales de las gestantes como edad, grado
de instruccion, procedencia, ocupacién. Estd conformada por 3
dimensiones los cuales son: caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas ginecobstetricias, datos informativos, conformada por 14

items.

Instrumento 02: El cuestionario de conocimientos, tuvo como
objetivo identificar los conocimientos de los factores de riesgo de la
diabetes gestacional en las gestantes. Estructurado por 7 dimensiones los
cuales son: conocimiento de las generalidades de la diabetes,
conocimientos de los factores de riesgo de la diabetes gestacional,
conocimiento de la dieta, conocimientos sobre el ejercicio, conocimientos
sobre el cuidado de los pies, conocimientos de las complicaciones,

conocimientos de los cuidados generales conformada por 55 items.

Instrumento 03: La ficha de practicas para la prevencion de la
diabetes gestacional, tuvo como objetivo conocer las practicas saludables
para la prevencion de la diabetes gestacional. Posee 13 items que tienen
relacion con las practicas saludables para prevenir la diabetes

gestacional.

La aplicacion de los instrumentos se realizé después de cada control
prenatal, con un tiempo promedio de 10 minutos como maximo para su

ejecucion.
Validez del instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario utilizado fue un instrumento previamente validado y
confiable en investigaciones sobre diabetes gestacional, por lo que no fue
necesario realizar nuevamente su validacion ni prueba de confiabilidad.
Ademas, dicho cuestionario habia sido ampliamente empleado en
estudios similares para evaluar los conocimientos y actitudes de las

gestantes frente a la prevencién de la diabetes gestacional. (Linares, et al
54)
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3.4.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Una vez recolectado los datos, se procedié a elaborar una base de
datos en SPSS version 25 y asimismo se utilizo el Excel 2010, del entorno

Windows.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el andlisis descriptivo se calculd las frecuencias y porcentajes

para las variables categoricas.

Para el andlisis inferencial de datos, se realizé un andlisis bivariado
a través de una prueba no paramétrica de Chi - Cuadrado para evaluar la

relacion entre las variables en estudio, tabulado en el SPSS V26.0.

Para la significancia estadistica de esta prueba se tuvo en cuenta un
valor p < de 0,05. Todos los datos seran presentados en tablas

académicas segun el formato Vancouver.
ASPECTOS ETICOS

En el estudio se tuvo en cuenta la aceptacion del consentimiento

informado que fueron aplicados a las gestantes, previa a su participacién en el

estudio.

Asimismo, el estudio se desarroll6 bajo la normativa del Codigo de Etica

en Investigacion e Integridad Cientifica (CEIIC) de la Universidad de Huanuco,

aprobado mediante Resolucion N.° 005-2025-VRI-UDH, con cédigo interno
CEIIC-VRI-002, Versién 2.0 (26 de marzo de 2025).

La investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica en

Investigacion de la Universidad de Huanuco, lo que asegura que los

procedimientos seguidos cumplen con los estandares nacionales e

internacionales de bioética.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS DESCRIPTIVO

> DATOS SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del Centro de
Salud Supte San Jorge, 2025

Caracteristicas sociodemograficas fi N=92 %
Edad Grupal

De 17 a 24 afios 45 48,9
De 25 a 32 afios 37 40,2
De 33 a 40 afios 10 10,9
Procedencia

Tingo Maria 38 41,3
Brisas 25 27,2
Supte 27 29,3
9 de octubre 2 2,2
Ocupacion

Ama de casa 63 68,5
Agricultora 2 2,2
Estudiante 24 26,1
Empleada domestica 1 11
Otros 2 2,2
Grado de escolaridad

Primaria incompleta 4 4,3
Primaria completa 6 6,5
Segundaria incompleta 18 19,6
Segundaria completa 41 44,6
Superior incompleta 23 25,0
Estado civil

Soltera 21 22,8
Casada 7 7,6
Conviviente 64 69,6
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de gestantes tenia entre 17 y 24 afios 48,9%, procedia
principalmente de Tingo Maria 41,3%, era ama de casa 68,5%, alcanzo la

secundaria completa 44,6% y convivia con su pareja 69,6%.
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> DATOS SOBRE CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas ginecoobstetricas de las gestantes del Centro de

Salud Supte San Jorge, 2025

L . . N=92
Caracteristicas ginecoobstetricas fi %
Numero de embarazo
Primipara 33 35,9
Multipara 59 64,1
Edad gestacional
0 - 12 semanas de gestacion 21 22,8
13-24 semanas de gestacion 48 52,2
25 - 42 semanas de gestacion 23 25,0
Ha tenido un aborto
Si 25 27,2
No 67 72,8
Cuantos hijos tiene
Menor de 2 hijos 74 80,4
De 3 a més hijos 18 19,6

90.0% 80.4%
80.0% 72.8%
70.0% 64.1%
60.0% 52.2%
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Grafico 2. Caracteristicas ginecoobstetricas

Predominaron las multiparas 64,1% con edades gestacionales entre 13 y

24 semanas 52,2%. El 72,8% no reporté antecedentes de aborto y el 80,4%

tenia menos de dos hijos.
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» DATOS INFORMATIVOS

Tabla 3. Distribucion de la dimensiéon datos informativos del cuestionario de las caracteristicas

generales de las gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025

. . N=92
Datos informativos fi %
¢Te dan informacién suficiente para prevenir la diabetes gestacional?
Si 28 30,4
No 64 69,6
¢Es buena la informacién que te brindan?
Si 23 25,0
No 69 75,0

¢ Te explican los procedimientos y los examenes que van a realizar para detectar la
diabetes gestacional?

Si 18 19,6

No 74 80,4
¢Tienes algun antecedente de diabetes?

Si 12 13,0

No 80 87,0
Antecedentes de familiar directo con DM (madre/hermana)

Si 25 27,2

No 67 72,8
Antecedentes de familiar directo con diabetes gestacional

Si 11 12,0

No 81 88,0
Antecedente de diabetes gestacional en el embarazo anterior

Si 3 3,3

No 89 96,7
120.0% 96.7%
100.0% 30.4% 87.0% 88.0%

80.0% 69.6% 75.0% 72.8%

60.0%

40.0% 30.4% 25.0% 272%
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Gréafico 3. Datos informativos

El 69,6% sefald no recibir informacion suficiente sobre prevencion de
diabetes gestacional, el 75,0% consideré inadecuada la informacion brindada y
el 80,4% manifestd que no se les explicaban los procedimientos ni examenes.
Respecto a antecedentes, el 87,0% no presentaba diabetes y el 72,8% no tenia

familiares directos con la enfermedad.
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» Datos sobre el conocimiento de prevencion de diabetes gestacional

Tabla 4. Descripcion de los conocimientos de prevencién de diabetes gestacional mas

predominantes de las gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025

Conocimientos de prevencion de N=92
diabetes gestacional en gestantes fi %
Bueno 26 28,3
Regular 55 59,8
Insuficiente 11 12,0
70.0%
59.8%

60.0%
50.0%
40.0%

28.3%
30.0%
20.0% 12.0%

0.0%
Bueno Regular Insuficiente

mBueno mRegular ®mInsuficiente

Grafico 4. Conocimientos de prevencién de diabetes gestacional en gestantes

El 59,8% de las gestantes presentd un nivel de conocimiento regular, el
28,3% un nivel bueno y el 12,0% insuficiente.
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» Datos sobre las préacticas diabetes gestacional

Tabla 5. Descripcion de las practicas de prevencion de diabetes gestacional mas

predominantes de las gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025

Practicas de prevencion de N=92
la diabetes gestacional fi %
Saludable 69 75,0
No saludable 23 25,0
80.0% 75.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Saludable No saludable

Saludable mNo saludable

Grafico 5. Practicas de prevencion de diabetes gestacional

De acuerdo al grafico 5, la mayoria de gestantes presentd una practica

saludable de prevencion de diabetes gestacional 75,0% y no saludable 25,0%
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Tabla 6. Descripcion de los items de la escala de practicas para la prevencion de la diabetes

gestacional en las gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025

" . ., N=92
Item_s de la escala ;Ie précticas para la prevencion Saludable No saludable
de diabetes gestacional . -

fi % fi %
;,C_ome usted 5 comidas diarias segun racion 20 217 10 10,9
indicada?
¢Incorpora usted en su dieta alimentaria carbohidratos
(harinas) segun recomendaciéon médica, ¢segun 20 21,7 11 12,0
indicacion médica
¢ Consume en su dieta verduras de hoja verde frutas y
alimentos ricos en fibra como: ¢cebada, trigo, avena 28 30,4 12 13,0
diariamente?
¢ Consume alimentos bajos en sal? 32 34,8 12 13,0
Controla su peso mensualmente 20 21,7 11 12,0
Consume 8 vasos de agua semanalmente 21 22,8 21 22,8
¢En los Ultimos meses siente que ha perdido peso? 22 23,9 23 25,0
¢;Realiza actividades fisicas de recreo como:
caminatas, voley, futbol? 15 16,3 25 21,2
¢Realiza eje,rcicios por 20 o 30 minutos por lo menos 1 27 293 32 348
una vez al dia?
Al realizar ejercicios cree Ud. que es beneficioso? 39 42,4 6 6,5
(;Utili_za zapatos comodos y holgados que cubran y 15 16,3 10 10,9
protejan el pie?
¢La punta de su zapato es redonda? 17 18,5 6 6,5
c‘,_Antes dp calzar,s;e los zapatos revisa que no haya 23 250 17 18,5
piedra, ni puntos asperos?
¢ Utiliza medias con ligas o ajustadas? 39 42,4 19 20,7
¢ Evita rasguiios y pinchazos en la piel? 49 53,3 14 15,2

Los resultados mostraron que destacaron como conductas frecuentes:
considerar beneficioso el ejercicio 93,5%, usar calzado adecuado (mas del
89,0%) y consumir alimentos bajos en sal, ricos en fibra y distribuidos en varias

comidas diarias (superiores al 85,0%).

45



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
> HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de
prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte
San Jorge, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas
de prevencion de la diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud
Supte San Jorge, 2025.

Tabla 7. Relacion entre los conocimientos y las practicas de prevencion de la diabetes

gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025

Practicas Conocimientos de prevencion de
de diabetes gestacional en gestantes
prevencio Insuficient Total p
n de la Bueno Regular e X2 I
diabetes (valor)
gleStaC'O” i % fi %  fi % %

25,

Saludable 23 36 391 10 109 69 75,0

0

No 6,670 0,036

3 33 19 20,7 1 1,1 23 25,0
saludable

El andlisis mediante Chi cuadrado mostré una asociacion significativa
entre nivel de conocimientos y practicas de prevencion (X?=6,670; p=0,036). Se
acepta la hipétesis de investigacion, confirmando que un mayor conocimiento

se relaciona con la adopcion de practicas saludables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un primer momento, la mayoria de gestantes atendidas en el Centro
de Salud Supte San Jorge, 2025, se caracterizaron por contar con edades entre
17 a 24 afios 48,9%, convivientes 69,6%, amas de casa 68,5% y con un nivel
educativo de secundaria completa 44,6%. Este hallazgo guarda relacion con lo
reportado por Acufia y Davila ©?®, donde de 235 gestantes evaluadas
predominaban mujeres amas de casa Yy residentes urbanas, semejante al
68,5% encontrado en este estudio. De manera similar, Luna @7 hallé que el
63,75% de gestantes presentd conocimiento intermedio y el 33,75%
conocimiento alto, siendo el nivel de instruccion secundaria uno de los mas
frecuentes, lo cual coincide con la poblacion de Tingo Maria, donde el 44,6%
alcanzé la secundaria completa. Estos resultados sugieren que en contextos
latinoamericanos las gestantes jévenes con educacion secundaria constituyen
un grupo predominante, lo que implica un desafio para el personal de salud en
cuanto a la necesidad de adaptar los programas educativos a este nivel de

formacion.

Por el contrario, los resultados difieren de lo expuesto por Camacho y
Ledn @2, quienes en una muestra de 100 gestantes encontraron que el 40%
tenia entre 31 y 35 afos y el 39% contaba con estudios universitarios. Esta
diferencia puede deberse a caracteristicas socioculturales y al mayor acceso a
educacién superior en contextos urbanos mas desarrollados como Guayaquil,
lo que contrasta con la realidad local, donde predomina una poblacion mas

joven y con menor nivel educativo.

En un segundo momento, las gestantes atendidas se caracterizaron
mayoritariamente por ser multiparas 64,1%, con una edad gestacional
predominante entre 13 y 24 semanas 52,2%, sin antecedentes de aborto en el

72,8% de los casos, y con menos de dos hijos en el 80,4%. Este hallazgo
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coincide con lo reportado por Luna @), donde en una muestra de 80 gestantes
la mayoria se encontraba en el segundo trimestre de embarazo y con paridad
multiple, caracteristicas semejantes a lo evidenciado en Tingo Maria.
Asimismo, Acufia y Davila ?® encontraron predominio de multiparas y con
menor namero de hijos, lo que guarda relacion con los resultados del presente
estudio. Una posible explicacion es que en zonas rurales las mujeres suelen
iniciar su vida reproductiva mas temprano, lo que condiciona la paridad, aunque
con un numero limitado de hijos debido a factores econémicos y de planificacién

familiar.

Por otro lado, los resultados difieren de lo hallado por Camacho y Leén
(22), quienes reportaron mayor porcentaje en el tercer trimestre 40% y con
sobrepeso pregestacional 38%. Esta discrepancia podria atribuirse a que en
contextos urbanos las mujeres tienden a postergar la maternidad, lo cual se
asocia a mayor edad gestacional avanzada en controles y a condiciones

nutricionales diferentes.

En un tercer momento, la mayoria de gestantes manifestdé no recibir
informacion suficiente para prevenir la diabetes gestacional 69,6%, califico la
informacion como no adecuada 75,0% vy refirid6 que no se les explicaban los
procedimientos ni examenes para su deteccion 80,4%. Estos hallazgos
coinciden con Abdulaziz y Fallatah %, quienes reportaron 53,45% con bajo
nivel de conocimiento sobre DMG y solo 7,8% con nivel alto, lo que refleja
limitaciones en la educacién en salud materna. De manera similar, Soto 3
encontré conocimientos intermedios y practicas deficientes, destacando la falta
de conciencia sobre la importancia de modificar estilos de vida. Estos
resultados evidencian que el establecimiento de salud no esta cumpliendo
plenamente con su rol educativo, lo que repercute en la percepcién negativa de

las gestantes frente a la calidad de la informacion recibida.

Por el contrario, difiere de lo hallado por Robalino y Cujilema ?V), quienes
reportaron que el 100% manifestdé disposicion a participar en programas
educativos y que el aprendizaje mejoré6 sus conocimientos, actitudes y
practicas. La diferencia puede explicarse porque en Tingo Maria no existen

programas estructurados de educacion continua, lo que limita el impacto de las

48



intervenciones preventivas.

En un cuarto momento, se encontré que la mayoria de gestantes presento
un nivel de conocimiento regular 59,8%, seguido de conocimiento bueno 28,3%
e insuficiente 12,0%. Este resultado es similar a lo reportado por Soto 3y Luna
@7, lo que sugiere que en contextos de atencién primaria los conocimientos
sobre DMG tienden a concentrarse en niveles intermedios. Una posible
explicacion es que, aunque las gestantes reciben informacion béasica en los
controles, esta no se refuerza ni se adapta a sus necesidades educativas, lo
qgue limita la comprensién integral de la enfermedad. En contraste, difiere de
Abdulaziz y Fallatah @, quienes reportaron predominio de conocimientos
bajos, lo que refleja que el acceso a informacion y los programas preventivos

pueden variar considerablemente segun el contexto.

En un quinto momento, la mayoria de gestantes manifestd practicas
saludables de prevencion 75,0%, frente a un 25,0% con practicas no
saludables. Estos resultados son similares a los de Soto @3 y Guerrero 9,
quienes reportaron que la mayoria practicaba conductas saludables. Una
posible explicaciébn es que, a pesar de no tener conocimientos altos, las
gestantes logran mantener practicas adecuadas debido a la influencia de
recomendaciones basicas del personal de salud y a la preservacion de habitos
tradicionales de alimentacion. Sin embargo, difieren de Inuma b, quien hallé
predominio de practicas inadecuadas, lo que puede deberse a factores
culturales y econdmicos que limitan el acceso a estilos de vida saludables en

otras regiones.

Por ultimo, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion (X2=6,670; p=0,036).
Este resultado coincide con Siuluta et al. @9y con Camacho y Ledn @2, quienes
demostraron que el conocimiento influye directamente en la adopcién de
practicas saludables. No obstante, difiere de Guerrero 9, quien no halld
relacion significativa. Estas diferencias sugieren que, aunque el conocimiento
es un factor importante, no siempre se traduce en cambios de conducta, ya que
influyen también el apoyo familiar, las creencias culturales y las condiciones

socioeconoémicas.
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IMPLICANCIAS PARA LA ATENCION OBSTETRICA

Los hallazgos de este estudio evidencian que las gestantes presentan
conocimientos intermedios y perciben deficiencias en la informacion brindada,
pero aun asi logran mantener practicas mayormente saludables. Esto resalta la
importancia de fortalecer el rol educativo del personal de salud en el primer
nivel de atencion, implementando estrategias de consejeria claras, accesibles
y adaptadas al nivel educativo de las gestantes. Asimismo, se recomienda
incorporar intervenciones comunitarias que incluyan a la familia, con el fin de
reforzar la adherencia a practicas preventivas y disminuir el riesgo de

complicaciones relacionadas con la diabetes gestacional.
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CONCLUSIONES
» Se concluy6 que:

¢ Respecto al nivel de conocimiento sobre la prevencion de la diabetes
gestacional, se determind que la mayoria de gestantes presento un nivel
regular, lo cual evidencia que, aunque reciben informacion basica, esta
no es suficiente para lograr un aprendizaje sélido que garantice una
prevencion adecuada.

e Enrelacidn a las practicas de prevencion de la diabetes gestacional, se
identificé que la mayoria de gestantes manifesté conductas saludables,
lo que refleja una disposicion favorable hacia el autocuidado, aunque
requiere ser reforzada con acompafamiento educativo y supervision
continua.

e En cuanto al perfil sociodemogréfico de las gestantes, predominan
mujeres jovenes, convivientes, con instruccién secundaria y dedicadas
al hogar, lo que indica la necesidad de adaptar las estrategias
educativas a este contexto para optimizar su impacto en la prevencion.

e Finalmente, se comprobd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las practicas de prevencion de la
diabetes gestacional (p<0,05), lo que reafirma la importancia de
fortalecer la educacion en salud como estrategia clave para mejorar la

prevencion y reducir riesgos materno-fetales.

» Conclusion general

El estudio demuestra que, aunque las gestantes del Centro de Salud
Supte San Jorge presentan conocimientos intermedios, logran sostener
practicas mayormente saludables; sin embargo, estas conductas podrian
optimizarse mediante intervenciones educativas mas efectivas y
contextualizadas. En la practica clinica, esto implica reforzar la consejeria y la
promocién de la salud durante el control prenatal, reconociendo que el
fortalecimiento del conocimiento no solo influye en la adopcion de practicas
saludables, sino también en la reduccion de complicaciones asociadas a la

diabetes gestacional.
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RECOMENDACIONES

» Para el personal de obstetricia directamente

Implementar sesiones educativas continuas y didacticas durante el
control prenatal, enfocadas en la prevencion de la diabetes gestacional,
considerando que mas de la mitad de gestantes presentan solo
conocimientos regulares y que se evidencid una relacion directa entre
conocimiento y practica preventiva.

Garantizar que cada procedimiento, examen o indicacion médica sea
explicado de manera clara y comprensible, corrigiendo la deficiencia
identificada en el acceso a informacion suficiente y adecuada.

Reforzar habitos como la alimentacion balanceada, la actividad fisica
segura y el control regular del peso, a través de un acompafiamiento
cercano y estrategias motivacionales que permitan mantener dichas

conductas en la mayoria de gestantes.

» Parala Directiva del Centro de Salud Supte San Jorge

Fortalecer los programas educativos en salud materna, implementando
charlas periddicas sobre prevencion de diabetes gestacional,
considerando que el 69,6% refirié no recibir informacion suficiente.

Capacitar al personal de salud en consejeria efectiva, asegurando que
el 80,4% de gestantes que menciond no recibir explicacion de
procedimientos tenga ahora un acompafnamiento claro y oportuno.

Disefar y distribuir materiales educativos accesibles (tripticos, afiches,
videos) con lenguaje sencillo y visual, reforzando los mensajes

preventivos en la sala de espera y en las consultas prenatales.

» Para el Programa Académico de Obstetricia

Incorporar modulos de prevencion de diabetes gestacional en el plan de
estudios, con énfasis en educacién comunitaria, para fortalecer la
formacion en promocion de la salud.

Fomentar proyectos de investigacion y extension universitaria en
comunidades locales, que evalten el impacto de estrategias preventivas

y promuevan vinculos con centros de salud.
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Promover el entrenamiento préctico de estudiantes en consejeria a
gestantes, fortaleciendo competencias comunicacionales y preventivas

desde la etapa de pregrado.

> Paralas Gestantes

Asistir de manera regular a sus controles prenatales, ya que la deteccién
temprana y el seguimiento reducen el riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes gestacional.

Adoptar practicas de autocuidado saludable como alimentaciéon
balanceada, actividad fisica moderada y control del peso, reforzando las
practicas saludables.

Solicitar activamente informacién al personal de salud sobre los
procedimientos, exdmenes y medidas de prevencion, empoderandose

en su proceso de cuidado y toma de decisiones.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: “Conocimientos y practicas de prevencion de diabetes gestacional en gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2025”

PLANTEAMIENTO DEL VARIABLES E POBLACION / DISENO INSTRUMENTOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA METODOLOGICO RECOLECCION DE
DATOS

GENERAL: GENERAL: GENERAL Variable Poblacién 0 ENFOQUE:

;Qué relacibn existe Determinar la HI: Existe Dependiente: Universo: Cuantitativo TECNICA:

entre los conocimientos y relacién entre los relacion Practicas de En este estudio se ALCANCE O Entrevista

las practicas de conocimientos significativa prevencién de la considerara una NIVEL: individualizada

prevencion de la diabetes con las practicas entre los diabetes poblacibn de 121 Observacional

gestacional en gestantes de prevencion de conocimientosy gestacional gestantes, usuarias Prospectivo

del Centro de Salud diabetes las practicas de del Centro de salud Transversal INSTRUMENTO:

Supte San Jorge, 2025?  gestacional en prevencibn de Variable en estudio, Analitico Guia de entrevista

ESPECIFICOS gestantes del la diabetes Independiente: atendidas durante (Cuestionario)

¢Cudl es el nivel de centro de salud gestacional en Conocimientos de el Ultimo trimestre DISENO:

conocimiento en Supte San Jorge; gestantes del prevencion de del 2024-2025. El disefio a seguir

prevencién de diabetes 2025. Centro de Salud diabetes Muestra: sera de una

gestacional en gestantes Supte San gestacional en Para el célculo del investigacion no

del Centro de Salud ESPECIFICOS: Jorge, 2025. gestantes tamafio de la experimental de

Supte San Jorge, 2025?  Identificar el nivel HO: No existe muestra se utilizara nivel relacional

¢ Cuales son las practicas de conocimiento relacion el muestreo

de prevencion de sobre prevenciéon significativa probabilistico
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diabetes gestacional en
gestantes del Centro de
Salud Supte San Jorge,
20257

,Cudl es el perfil
sociodemografico de las
gestantes del Centro de
Salud Supte San Jorge,
20257

de diabetes
gestacional en las
gestantes del
Centro de Salud
Supte San Jorge,
2025.

Valorar las
practicas  sobre
prevencion de
diabetes
gestacional en las
gestantes del
Centro de Salud
Supte San Jorge,
2025.

Describir el perfil
sociodemografico
en las gestantes
del Centro de
Salud Supte San
Jorge, 2025.

entre los
conocimientos y
las préacticas de
prevencién de
la diabetes
gestacional en
gestantes  del
Centro de Salud
Supte San
Jorge, 2025.

aleatorio  simple,

considerando  los

criterios de
inclusion y
exclusion.

65



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS

GENERALES DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y préacticas de prevencion de diabetes

gestacional en gestantes del centro de salud Supte San Jorge; 2025.
INSTRUCCIONES. Estimada gestante por favor sirvase responder las
preguntas que a continuacion se le formulen relacionado a sus caracteristicas
generales. Gracias por su participacion.
|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad
1. ¢Cuantos afios tienes?
e Procedencia
2. ¢Cual es su procedencia?
3. ¢Cual es su ocupacion?
Ama de casa ()
Agricultora ()
Estudiante ()
Empleada doméstica ()
Otros ( ) especifica.......................
4. ¢Cual es su grado de escolaridad?
Sin estudio ()
Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
5. ¢Cudl es su estado civil?
Soltera ()
Casada ()
()

Conviviente
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ll.  CARACTERISTICA GINECOBSTETRICAS

6. ¢Cual es el numero de embarazo?

Paridad

[] Primipara []

Multipara

\%

7. ¢Cual es su edad gestacional?
0 — 12 Semanas de gestacion ()
13 — 24 semanas de gestacion ( )

25 — 42 semanas de gestacion ( )

8. ¢Alguna vez ha tenido un aborto?
Si ()
No ()

9. ¢Cuantos hijos tiene usted?

lll.  DATOS INFORMATIVOS

10. ¢,Cuantos controles ha recibido durante su embarazo?

11.Te dan informacion suficiente para prevenir la diabetes gestacional
Si()No ()
12.Es buena la informacion que te brindan
Si () No ()
13. Te explican los procedimientos y los exdmenes que me van a realizar para
detectar la diabetes gestacional
Si()No ()
14.Tienes algun antecédete de diabetes
No
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Si especifique

15. Antecedentes de familiar directo con DM (madre/hermana)

16. Antecedentes de familiar directo con Diabetes gestacional
17. Antecedentes de diabetes gestacional en el embarazo anterior
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE RIESGO

DE LA DIABETES GESTACIONAL

TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y préacticas de prevencion de

diabetes gestacional en gestantes del centro de salud Supte San Jorge; 2025.

INSTRUCCIONES. Estimada gestante el presente test tiene como propdsito

conocer el nivel de conocimiento de los factores de riesgo frente a la diabetes

gestacional, por favor se le solicita marcar en el recuadro correspondiente.

Gracias por su participacion.

Enunciado

Respuesta

Si No

|. CONOCIMIENTOS DE LAS GENERALIDADES DE LA
DIABETES

1. Es una enfermedad crénica (largo plazo)

2. Necesita tratamiento durante toda la vida.

3. La glucosa (azUcar) en sangre estd aumentada.

4. Hay un aumento de sed y apetito.

5. Hay aumento en la cantidad de orina y la frecuencia para

orinar.

6. Generalmente hay disminucion de peso.

7. Es de caracter hereditario

8. El sobrepaso es un factor de riesgo para adquirirla

9. La excesiva preocupacion (estrés) puede contribuirse para

gue aparezca la enfermedad

10. La hipertensién es otro factor de riesgo para la apariciéon

de diabetes

11. Es de dos tipos: el tipo 1 dependiente de insulina 'y es mas

frecuente en jovenes.

12. El tipo 2 no dependiente de insulina, es mas frecuente en

adultos.

13. Se debe llevar una tarjeta de identificacion que lo

identifigue como paciente de Diabetes Mellitus

IIl. CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
LA DIABETES GESTACIONAL
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14. El nombre de medicamentos que recibe

15. Esta al pendiente de que medicamentos le esta recetando

16.Muestra interés cuando le brindan consejeria en sus

controles.

17.Busca informacién adicional del medicamento que le

recetan

18. ¢, Conoce los factores que influirian en el desarrollo de su

embarazo?

19. ¢ Identifica con claridad los efectos de riego de la DG?

20. ¢ Asiste a charlas informativas en su control prenatal?

[Il. CONOCIMIENTOS DE LA DIETA

21.El aporte cal6rico que debe consumir para mantener su

peso ideal.

22.Su dieta debe consistir en carbohidratos complejos como:

pan, cereales, arroz y alimentos en alto contenido de fibra.

23.La distribucién de calorias, los carbohidratos, las proteinas

y las grasas para cada comida es muy importante.

24.EL control del peso es muy importante en personas

dependientes de insulina.

25. Los alimentos deben tomarse después de la ingesta de los

medicamentos para disminuir la glucosa

26. Las comidas equilibradas en horarios fijos ayudan a

disminuir de peso

27.El alcohol debe ser evitado debido a que es un potente 1

hipoglucemiante

V. CONOCIMIENTOS SOBRE EL EJERCICIO
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28.El ejercicio es parte de su tratamiento y tiene accion

hipoglucemiante.

29.El ejercicio debe ser regular, durante 30 minutos y unas 3

a 4 veces por semana.

30.El ejercicio mejora la funcién cardiovascular vy

concentracion de lipidos (grasa) en sangre.

31.Cuando la glucosa esta por encima de 250mg. El ejercicio

intenso puede aumentar estos niveles.

32. Antes de iniciar un programa de ejercicios debe someterse

a un examen cardiovascular completo.

33.Debe llevar carbohidratos de facil absorcion (caramelos,

azucar) durante la sesion de ejercicios.

34.Debe consultar con un profesional sobre los zapatos mas

adecuados para el programa de ejercicios planificados.

35. Debe consumir una cantidad extra de carbohidratos antes,

durante y después del ejercicio.

V. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE LOS PIES

36. Debe revisarse diariamente los pies en busca de ampollas,

callosidades, Ulceras.

37.Debe friccionar suavemente los pies con una locion

humectante, excepto entre los dedos.

38.Revisar la superficie interna de los zapatos en busca de

rugosidades u objetos extrafios que puedan lesionar tu piel.

39. Debe tener cuidado escrupuloso con los pies no mojarlos
por periodos prolongados, no lavarlos con agua caliente, y

secarlos bien todo entre los dedos
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40. No debe ponerse nunca los zapatos aplicando fuerza.

41.Debe comprarse los zapatos en la tarde cuando sus pies

estén un poco hinchados.

42.Cuando vaya a comprar zapatos debe usar medias

deportivas y gruesas.

43.Siempre debe usar medias y zapatos, y cambiarse las

medias por lo menos una vez al dia.

44.Debe cortarse las ufias de los pies en sentido horizontal,

para evitar el crecimiento hacia dentro (ufieros)

VI. CONOCIMIENTOS DE LAS COMPLICACIONES

45. Causa dafo en los ojos llegando a producir ceguera.

46.Dano en los rifiones, produciendo insuficiencia renal.

47.Problemas cardiovasculares como el infarto al miocardio.

48.Enfermedad cerebrovascular causando paralisis de la

mitad del cuerpo.

49. Problemas en los vasos sanguineos especialmente de los
miembros inferiores, causando gangrena y por lo tanto

amputacién del miembro

50.Dafio en los nervios periféricos ocasionando hormigueo y

pesantez en los miembros inferiores.

51.Las complicaciones agudas mas frecuentes son la

hipoglicemia y la hiperglicemia.

52.La hipoglicemia se manifiesta con: sensacion de hambre,

sudoracion fria, desvanecimiento o desmayo.

VII. CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADOS GENERALES
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53.Evitar todo tipo de infecciones ya que pueden agravarse

rapidamente.

54.Realizar su higiene corporal diaria.

55. Acudir a su control médico puntualmente.

56.Someterse a un examen completo oftalmoldgico,

cardiovascular, renal y neurolégico anualmente.
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ESCALA DE PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE LA DIABETES

GESTACIONAL

TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y practicas de prevencion de
diabetes gestacional en gestantes del centro de salud Supte San Jorge; 2025.
INSTRUCCIONES. Margque con un X la respuesta que crea correcta de

acuerdo con las practicas que usted realiza para prevenir la diabetes

gestacional.

Siempre

1. ¢Come usted 5 comidas diarias segun racién indicada?

2. ¢lIncorpora usted en su dieta alimentaria carbohidratos

(harinas) segun

recomendacion médica, ¢ segun indicacion médica?
3. ¢Consume en su dieta verduras de hoja verde frutas y
alimentos ricos en fibra como: ¢cebada, trigo, avena

diariamente?
4. ¢Consume alimentos bajos en sal?
5. ¢Controla su peso mensualmente?

6. Consume 8 vasos de agua semanalmente

7. ¢ Enlos Ultimos meses siente que ha perdido peso?

8. ¢Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas,
voley, futbol?

9. ¢ Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos 1 una
vez al dia?

10. ¢ Al realizar ejercicios cree Ud. que es beneficioso?

11. ¢ Utiliza zapatos cémodos y holgados que cubran y protejan
el pie?

12. ¢La punta de su zapato es redonda?

13. ¢ Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya piedra, ni
puntos asperos?

14. ¢ Utiliza medias con ligas o ajustadas?

15. ¢ Bvita rasguiios y pinchazos en la piel?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO.
“Conocimientos y practicas de prevencion de diabetes gestacional en gestantes

del centro de salud Supte San Jorge; 2025.”

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el investigador

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi atencion de salud

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma de la muestra
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ANEXO 4
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO

SOLICITUD DE PERMISO

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

ubD+H

SOLICITO: PERMISO PARA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA
EJECUCION DE TESIS.

SR. C.D. PANEZ MARCELO WILSON.
JEFE DE LA MICRO RED RUPA RUPA

ATENCION: RESPONSABLE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

Yo CASTILLO MONTERO, Wenndy Zarai identificada con DNI N° 71784389, con
numero de celular 958323493, correo monterowenndy07@gmail,com Ante UD. Con el debido
respeto me presento y expongo:

Que habiendo culminado mis estudios de Obstetricia en la Universidad de
Huanuco (Filial Leoncio Prado - Tingo Maria): Solicifo que se me acceda el permiso para
realizar la ejecucion del trabajo de investigacion con el titulo: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE PREVENCION DE DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD, SUPTE SAN JORGE - 2025”.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted ordene a quien corresponda se me brinde las facilidades del caso
segun lo solicitado.

Tingo Maria 02 de Julio del 2025
Atentamente
: zmmumw‘
| “ P
1 L@Q : RECIBIDO
WHSEE 5258 HE D e,
o 03 Jui WS
CASTILLO MONTERO, Wenndy Zarai o 20w s
/
DNI N° 71784389 +

-
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CARTA DE AUTORIZACION

PUR—— b . 5

Supte San Jorge, 02 de julio del 2025.

te para saludario y a la vez mformarie lo

u persona, SE AUTORIZA reaiizar la
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ANEXO 6
PRUEBAS FOTOGRAFICAS

81



82



