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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar los factores de
riesgos que influyen en la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el
primer nivel de atenciéon Echeandia — Ecuador 2022: la metodologia que se uso
para el desarrollo de este trabajo investigativo fue de enfoque cuantitativo debido
a que se realizaron encuestas a un grupo de gestantes para conocer los factores
de riesgo asociados a la diabetes para esto se tomaron el total de la poblacién
gue fue de 80 mujeres, el disefio de la investigacion es descriptivo porque se
describieron los eventos apoyanndose en la realidad problematica, también tiene
el disefio correlacional ya que, se relacionaron las dos variables del estudio. Los
resultados de este hallazgo indicaron que existe correlacion positiva moderada
entre las variables de estudio, encontrando un p-valor<0,01, que rechaza
irremisiblemente la hipétesis nula, implicando que los factores de riesgo asociados
si tiene relevancia a la diabetes gestacional. En conclusion, los factores de riesgo
fueron predominante en el nivel muy alto con el (31.25%), puesto que la mayoria

de las gestantes se ven afectadas a los factores riesgo.

Palabras clave: factores de riesgo, diabetes gestacional, factores obstétricos,
obesidad.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the risk factors that
influence gestational diabetes in pregnant women attended at the first level of care
in Echeandia - Ecuador 2022: The methodology used for the development of this
research work was quantitative approach because surveys were conducted to a
group of pregnant women to know the risk factors associated with diabetes for this
were taken the total population of 80 women, the research design is descriptive
because the events supported by the problematic reality were described, it also
has a correlational design because the two variables of the study were related.
The results of this finding indicated that there is a moderate positive correlation
between the study variables, finding a p-value<0.01, which irremissibly rejects the
null hypothesis, implying that the associated risk factors do have relevance to
gestational diabetes. In conclusion, the risk factors were predominant in the very
high level (31.25%), since most of the pregnant women were affected by risk

factors.

Keywords: risk factors, gestational diabetes, obstetric factors, obesity.
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I. INTRODUCCION

La diabetes gestacional es cuando las mujeres embarazadas tiene el nivel
de azucar en la sangre elevado. Aunque es relativamente rara, su prevalencia
estad aumentando a medida que mas mujeres deciden tener hijos. Por lo general,
la diabetes en el embarazo se asocia con resultados de salud deficientes para la
madre y el nifio. Por lo tanto, las mujeres con diabetes gestacional deben tomar
medidas para controlar su enfermedad. Algunos de los factores de riesgo para la
diabetes gestacional incluye estar subida de peso, tener antecedentes familiares
de diabetes factores obstétricos, edad materna avanzada y no hacer ejercicio
regularmente. Las mujeres con estos factores de riesgo deben considerar

modificar sus opciones de estilo de vida (Deruelleab, 2018).

Las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional suelen padecer de
esta enfermedad durante el periodo gestacional y generalmente experimentan un
aumento de peso y un aumento de los lipidos (grasas) en su cuerpo. También
pueden tener problemas con la vista y los riiones como resultado de la toxicidad
de la glucosa. Hay varias opciones de tratamiento para mujeres diagnosticadas
con diabetes gestacional; estos incluyen modificaciéon de la dieta, planes de
ejercicio pérdida de peso y terapia con insulina. Sin embargo, las mujeres
generalmente tienen pocas opciones mas que controlar su enfermedad, ya que la
diabetes mal controlada puede tener consecuencias graves, en donde influyen

muchos factores incluido los antecedentes de las familias (Flores, 2019).

La problematica existente en las mujeres gestantes en donde se centraliza
la falta de conciencia y cultura, la falta de interés, la falta de informacion recibida,
la falta de atencidn previa a la concepcion y las demoras en recibir atencion al
principio del embarazo impiden que los profesionales identifiquen oportuna, sobre
todo adecuadamente las causas de posibles inconvenientes, adquiriendo asi la
capacidad de realizar un diagnéstico adecuado y oportuno (Barreto & Gaete,
2019).



En referencia a los trabajos previos elaborados a nivel mundial sobre la
variable factores de riesgo, se computariza que una de cada siete mujeres
embarazadas puede sufrir de hiperglucemia, este padecimiento hace que el
periodo gestacional de estas mujeres sea complicado al momento que los nifios
nazcan, en muchos de los casos puede salir un nifio que no cumplen con todo su
etapa dentro del vientre de la madre (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).

En Espafa, la prevalencia de los elementos de riesgos incorporados a la
diabetes gestacional oscila entre el 7,6% y el 10,6%, segun los criterios
diagnosticos utilizados para precisar. En las Gltimas décadas, la prevalencia de
diabetes gestacional en habitual ha tenido un incremento debido a un aumento
impresionante en el numero de embarazos en mujeres con factores de peligro
para diabetes gestacional, como obesidad antes del embarazo, edad materna =
35 afios, y familiares de primer grado con condiciones de diabetes,
malformaciones congénitas, diabetes gestacional por cesarea, macrosomia etc.
(Fernandez, 2018).

Estados Unidos, con 135.000 nuevos casos determinados cada afo, la
prevalencia oscila entre el 1,4 % y el 2,8 % en conjuntos de bajo riesgo y entre el
3,3 % vy el 6,1 % en conjuntos de alto riesgo. La diabetes gestacional se muestra
en alrededor del 2 al 10 por ciento de los embarazos en los EEUU cada afio,
siendo esta una de las dificultades mas grandes de la salud en las mujeres
embarazadas. Este padecimiento logra causar problemas a la madre y al bebé,

algunos de los cuales logran ser graves.

Estudios en Cuba exponen una prevalencia de alrededor del 4,5%. Las
dificultades fetales de este tipo de diabetes contienen aborto espontaneo,
deformaciones congénitas, muerte perinatal, parto prematuro, polihidramnios,
retardo del crecimiento intrauterino y macrosomia. Las dificultades maternas
contienen neuropatia diabética, hipertension (HTA), flujo posparto y sepsis
(Bauza, 2022).



En América Latina, la prevalencia de diabetes gestacional (DG) y factores
de riesgos incorporados a la diabetes gestacional oscilaron entre el 1 %y el 14 %
de los embarazos. Se han determinado adoptar o adaptar guias practicas en lugar
de elaborarlas desde cero. Lastimosamente, hay obstaculos significativos para
acomodar directrices producidas por otras fundaciones y dificultades para
identificar las normas perfeccionadas usando el enfoque GRADE. Representantes
de 13 paises avisaron en el Grupo de Consenso sobre Diabetes y Embarazo de

la Agrupacién Latinoamericana de Diabetes (Corrado & Caputo, 2018).

En Ecuador, segun Ramirez (2022) menciona que el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos informé como la segunda causa de riesgo, la diabetes
gestacional en donde el Departamento del Ministerio de Salud Publica habia
patentado 34.597 gestantes diagnosticadas con este padecimiento. De estos,
alrededor del 8% corresponden al tercer tipo de diabetes gestacional. Esto
amplifica la condicion de vida de la futura madre, las faltas nutricionales, el
sedentarismo, la obesidad, los factores obstétricos y el descontrol durante el
embarazo. El Ministerio de Salud de Ecuador, en ayuda con la “Organizacion
Panamericana de la Salud”, expresé el 10% de los embarazos no inspeccionados

tienen diabetes gestacional (Linares, 2019).

A nivel de la Provincia de Bolivar el 48 % de las embarazadas
diagnosticadas con diabetes gestacional no asisten a sus controles no tienen un
analisis de su gestacion, lo cual a lo largo del embarazo se complica tanto la
gestante como el neonato; por esta razon se alienta a toda mujer embarazada a
acudir al centro médico publico del canton, asi como a los centros médicos
particulares, en caso de sospechar alguna sintomatologia que en un futuro
determine una diabetes gestacional o esclarecer cualquier duda con respecto a

esta sintomatologia (Almirén & Gonzéalez, 2018).

A nivel institucional en el centro de salud Echeandia en el afio 2022 hay
293 gestantes dentro de las cuales solo 80 gestantes ya presenta un diagnéstico
de diabetes gestacional, sin embargo existe otras gestantes que presentan
factores de riesgo, pero no estan diagnosticadas con dicha sintomatologia, de la

diabetes gestacional (Allvarifias & Salzberg, 2018). Dada a la problematica de este
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trabajo de investigacion la formulacion del problema general es la siguiente:

¢,Como los factores de riesgos influyen en la diabetes gestacional en gestantes?

La justificacion se basara por su interés para buscar trabajar en el
inconveniente de la diabetes gestacional en las gestantes. Este trabajo se llevara
a cabo con la finalidad de saber la existencia de relacion entre los factores de
riesgo y la diabetes en gestantes atendidas en el primer nivel de atencién
Echeandia, debido a que este padecimiento aqueja a un grupo de la sociedad,
este proyecto tiene como relevancia social mejorar la informacién con la
comunidad de gestantes sobre los factores de riesgo para evitar o tratarse la
diabetes, y dar una alternativa de solucion a la problematica. Este proyecto
presenta como valor tedrico, porque se creara estrategias de solucion, también se

realizd una encuesta a las pacientes de diabetes gestacional.

Como objetivo general se tiene determinar los factores de riesgos que
influyen en la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel de
atencion Echeandia — Ecuador 2022. Antes de cumplir con el objetivo general se
tendra que elaborar los objetivos especificos en los cuales destaca: 1. Determinar
la influencia entre los factores sociodemograficos y la diabetes gestacional en
gestantes; 2 Identificar de que manera influyen los antecedentes de diabetes
gestacional en gestantes; 3. Determinar la forma que influye la obesidad con la
diabetes gestacional en gestantes; 4. Establecer la forma que influyen los factores

obstétricos con la diabetes gestacional en gestantes.

Por ultimo, para el avance de esta investigacion se tiene como hipétesis
general: los factores de riesgos influyen en la diabetes gestacional en gestantes.
Como hipétesis especificas se consideran las siguientes: 1. Los factores
sociodemograficos influye en la diabetes gestacional en las gestantes; 2. Los
antecedentes de diabetes gestacional influyen en gestantes; 3. La obesidad
influye en la diabetes gestacional; 4. Los factores obstétricos influyen con la

diabetes gestacional en gestantes.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional en Cuba por Tamayo et al. (2022) realizaron una
investigacion para “describir eventos y componentes de riesgo de embarazadas
con diabetes en el centro de Salud Fe del Valle Ramos” entre 2015 y 2019. La
investigacion fue retrospectivo en dos fases: la primera fase tuvo como obijetivo
describir los principales factores sociodemograficos y clinico epidemioldgicos. El
estudio, tenia como objetivo determinar los factores que aquejan a la mujer
embarazada. Las consultas se recogieron a partir del historial y registros de
observacion hospitalaria de pacientes examinados. Los resultados mostraron que,
segun investigaciones previas, los principales se destacan la historia médica
materna y la obesidad. El estudio concluyd que las mujeres mas cercanas a

padecer el mal en su gran mayoria son las mujeres obesas.

En Cuba, Céspedes (2018) realizé un estudio para establecer los
componentes de riesgo relacionados con la diabetes en gestantes. Los métodos
utilizados fueron analiticos y cuantitativos, y la poblacion fue de 639 gestantes
hospitalizadas. La muestra fue seleccionada por un procedimiento de
aleatorizacion simple, que resultd en 213 gestantes con diabetes gestacional y
426 sin diabetes gestacional (control). La informacion se la consiguié por medio
del historial clinico de cada caso seleccionado. Los resultados de esta encuesta
gue fue que la mayoria de las gestantes tenian entre 22 a 29 semanas, entre los
casos examinados, la prevalencia de diabetes gestacional fue del 3,27%. Se
detectaron glucosa en sangre de mujeres obesas. No hubo asociaciones
significativas entre los 30 afos. Los investigadores concluyeron que las gestantes
gue estan mas propensa a sufrir de esta enfermedad son aquellas que tienen

elevada la azucar y las que tienen un sobrepeso.

En México, Quintero et al. (2018), realizaron una encuesta para determinar
su nivel de conocimiento sobre el riesgo de diabetes gestacional y las causas de
las complicaciones materno-fetales. Se realizé una encuesta formal a 150 mujeres
embarazadas, el estudio fue de naturaleza cuantitativa y se utilizaron métodos de
encuesta para llevar a cabo este estudio. Los resultados mostraron que la

poblacion fue de 27 afios, el 88% se encontraba en el nivel socioeconémico, el



41% cursaba estudios secundarios, el 81% estaba en pareja y el 79% vivia en
zona urbana. El 57% estaba empleado, el 80% no tenia antecedentes de diabetes
gestacional mas all4 de las comorbilidades, el 90% no tenia antecedentes de
diabetes gestacional y el 69% no habia tenido una conversacion sobre diabetes
gestacional. Los niveles de conocimiento determinados fueron: 48% probable,
19% muy bajo, 16% bajo, 11% normal, 2% alto y 4% muy alto. Concluyeron la
encuesta debido al bajo nivel de conocimiento de los componentes de riesgo y las
barreras de la diabetes gestacional. Este nivel asciende a niveles educativos y
econdmicos superiores, teniendo antecedentes en los primeros embarazos de

diabetes gestacional.

Otro estudio en Nicaragua realizado por Vindell (2022) su objetivo principal
era establecer la prevalencia de diabetes gestacional y pre gestacional en mujeres
embarazadas. El método fue cuantitativo y entrevistd a pacientes. Los resultados
de este estudio fueron proporcionales al tipo de diabetes, con un 88 % de los
pacientes. Los problemas maternos de las pacientes con diabetes fueron: la
hipertension gestacional con un 10,6%. En conclusion el 88% de los pacientes
tenian diabetes gestacional, los problemas maternos mas comunes fueron:
hipertension gestacional en 10,6% y parto prematuro en 8%, y los problemas

fetales mas comunes fueron parto prematuro en 8% y macrosomia en 4%.

Por otro lado, Guzméan (2021) realiz6 un estudio en México fue los factores
gue tienen riesgo en la diabetes en gestantes. El sistema utilizado es un método
observacional cuantitativo. Se realizaron demostraciones no probabilisticas
utilizando todos los recursos clinicos de las consultas médicas materno-fetales.
Los Resultados en 518 pacientes, incluidos 259 casos y 259 controles, los
principales factores identificados fueron edad que destacé las mujeres que tenian
mas de treinta afios en donde el resultado fue (OR 2.870), y la obesidad de
aguellas gestante dio como (OR 2.488). En conclusion un total de 518 pacientes,
incluidos 259 casos y 259 controles. La edad materna con mayor indice fueron las
gue tienen 35 afos fue el factor mas fuertemente asociado con la diabetes
gestacional. La obesidad fue un segundo factor asociado con el desarrollo de
diabetes gestacional, de acuerdo con mdltiples fuentes que respaldan nuestros

hallazgos.



En Peru Vega et al. (2021) se realizaron estudios para conocer las
complicaciones de las mujeres gestantes y cuya finalidad era comparar dichas
complicaciones y para esto se aplic6 el programa SPSS en donde cuyos
resultados de 177 gestantes es que el valor de p= 0.019 utilizando la prueba de
Fisher la Unica complicacién con diferencia significativa entre gestantes COVID

los resultaron demostraron tener asociacion con la infeccion del covid 19.

En un estudio nacional en la provincia de Manabi, Macias et al. (2020)
evaluaron los factores de riesgo relacionados con las gestantes atendidas en una
casa de salud. El tipo de trabajo se cuantificé y analiz6 en términos de
conocimiento, términos y condiciones. La poblacion estuvo conformada por 75
gestantes entre 28 y 36 semanas de gestacion. Los resultados preliminares
indicaron que el 81 % de las encuestadas no sabian qué era la diabetes
gestacional y el 24 % no seguian los consejos previos a la concepcion, lo que
significa que tuvieron un embarazo no planificado sin que se identificara ningin
tipo de atencién de seguimiento complicaciones procesables. Concluyé que la
falta de control previo, representan un problema altamente simétrico, el aumento
del riesgo de diabetes gestacional y los retrasos en el tratamiento inicial. El
embarazo, la vigilancia anormal en el periodo de gestacién y la falta de ecografia
oportuna no son indicativos de un diagnostico oportuno de diabetes gestacional
(Rodriguez et al. 2020).

Herrera (2018) realizé una investigacion en Guayaquil, la finalidad de esta
era sobre los principales factores de riesgo para la diabetes gestacional en el
Guasmo Sur, tuvo un enfoque sistematico la cual utiliza métodos cuantitativos
para examinar digitalmente la identidad de las embarazadas con este
padecimiento y luego mide los factores de riesgo, especialmente a las 24 y 28
semanas de gestacion, cuyas consecuencias del sobrepeso y obesidad 96%
Antecedentes familiares, el 91% eran en su mayoria mayores de 35 afios y el 23%
eran mestizos. Se concluyd que los afios de mayor riesgo fue entre los 31y 40

afios, con una edad intermedia de 35 afos, segun la mayoria de los estudios.



A nivel local, el investigador Llerena (2018) realiz6 una investigacion en
Guaranda para validar los factores de riesgo en gestantes diabéticas gestacional
para disminuir las complicaciones en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro a
través de la terminologia didactica. El estudio de su trabajo fue estudios
descriptivos y cuantitativos sobre la patogenia de la hipoglucemia en pacientes
diabéticos Se incluyeron en el estudio 176 pacientes diabéticas hospitalizadas,
con base en las historias clinicas. Se necesitaban resultados muy importantes que
permitieran considerar factores de riesgo como la edad predominantemente
femenina y encontrar que condiciones sociodemograficas como género, edad,
escolaridad y procedencia eran favorables para la presencia de factores

hipoglucemiantes.

Los factores de riesgo es sustentada por la teoria del autocuidado de Orem
(1969) donde menciona que los factores mas basicos como los factores
sociodemograficos, la orientacion sociocultural, el nivel de desarrollo, de la
atencioén médica, los patrones de la forma de vivir y la idoneidad y disponibilidad
de recursos. Sin embargo para Easton (1993) menciona que las enfermeras
deben de brindar asistencia profesional a las personas en como deben de cuidarse
cuando no estan dentro de una casa de salud. El autocuidado es la demostracion
que deben de hacer todas las personas por su bienestar es una forma eficaz de

promover la salud.

Segun Rodriguez (2015) menciona que la teoria describe cuando se
necesita atencion, es la teoria del déficit de autocuidado es el resultado de los
esfuerzos de Dorothea E. Orem para lograr la meta de calidad de atencion en el
hospital general de su estado. El modelo interconecta conceptos de tal manera
gue crea una forma diferente de ver un fenomeno en particular. Para Hernandez,
etal. (2017) acota que la teoria es relativamente simple, pero se puede generalizar
a una amplia variedad de pacientes, en donde las enfermeras pueden usarlo para

guiar y mejorar la practica, es ser responsable con el cuidado de nuestro cuerpo.

Por otro lado Khademian (2020) dice que las teorias del autocuidado
consiste en participar en actividades que una persona inicia y ejecutar la

capacidad de una persona para comprometerse con la capacidad de participar en
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el autocuidado en términos de recursos y recursos disponibles; necesidades
terapéuticas para la autosuficiencia terapéutica se refiere a la suma de las
acciones realizadas para satisfacer las necesidades de autosuficiencia utilizando
métodos efectivos, efectivos y de uso comun durante un cierto periodo de tiempo.
Esto quiere decir que es una coleccidn de operaciones y acciones relacionadas
gue implican la suma de acciones y requisitos para la autosuficiencia, incluidas
las categorias generales, los requisitos para el desarrollo, es la transmision

universal, el desarrollo y la desviacién de la salud y los requisitos.

Con respecto a la definicion conceptual de los factores de riesgo variables
independientes, Diaz (2022) afirma que es cualquier condicion o circunstancia en
la que se considere que un factor de riesgo estd aumentado poner en peligro al
ser humano. Existir varios factores de riesgo algunos son susceptibles a
modificado; son los elementos como sobre peso, presion arterial alto hipostenia
uterina. Sin embargo, la presencia de otros factores inexistentes modificables,
como antecedentes familiares, sexo y edad, Por otro lado, Corrado (2018) plantea
gue existen varios tales como: edad, obesidad en multiples gestaciones, factores

obstétricos.

De acuerdo con Ornoy (2019) menciona los factores de riesgo hacen que
aumenten sus posibilidades de desarrollar la enfermedad, algunos ejemplos es la
edad, ciertos genes. Variedad sin embargo Armijo (2018) dice que entre los
factores de riesgo mencionados pueden ser fisicos (objetos, materia, energia) o
secundarios, como los relacionados con las organizaciones del trabajo y los
negocios ordinarios. Los factores de riesgo pueden ser externos a la persona en
situacion o, por el contrario, pueden ser de caracter personal, ilustracion,
experiencia, actitud. Segun Herrera (2018), los factores de riesgo son un requisito
indispensable para profundizar en la ciencia médica y comprender la evoluciéon
gue sufre el cuerpo, es decir las posibilidades de contraer una enfermedad a futuro

o sufrir alguna lesion.

Entre las variables independientes se encuentran los modelos tedricos de
factores de riesgo propuestos por Allvarinas & Salzberg (2018), quienes hacen

referencia a cuatro dimensiones: facores sociodemograficos, antecedentes de
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diabetes gestacional , obesidad, y por ultimo se tiene los factores obstétricos.

Los factores sociodemograficos son aquellos que tienen relevancia asignadas con
la edad, estado civil, educacion, ocupacion, y la procedencia de los
individuos(Ortega, et al. 2020). El indicador de esta dimension sera el rango de

edad, estado civil, educacion, ocupacion y por ultimo la procedencia.

Segun Almirén (2018) dice que la edad es una caracteristica
indispensables y es que las mujeres que son mayores de 30 afios son mas
propensa a que desarrollen en el embarazo diabetes, la diabetes mellitus
gestacional (DMG) es una complicacion del embarazo y quienes mas lo padecen

con frecuencia son las madres mayores y con sobrepeso.

El estado civil de una persona se refiere al tipo de matrimonio reconocido
por la ley. Determina si una persona es divorciada, viuda o no casada (Allvarifias
& Salzberg 2018)

La educacion es un proceso de ensefianza y formacién que ayuda a las
personas a aprender y desarrollarse, hay personas que solo estudian la primaria

0 secundaria mientras otras hacen una carrera profesional (Diaz, 2022).

Las ocupaciones dictan cOmo piensan y actuan las personas, haciéndolas
sentir importantes o poco apreciadas segun el tipo de trabajo que realizan
(Corrado, 2018)

Procedencia es el orifgen de una persona si pertenece a la ciudad (zona

urbana, urbana marginal o pertenece a la zona rural) (Armijo, 2018).

Antecedente de diabetes gestacional.- Los antecedentes de la diabetes
gestacional es cuando la gestante ha tenido familiares que han sido diagndsticado
con diabetes o si bien ellas mismas han sufrido de esta enfermedad en embarazos
anteriores o han tenido embarazos macrosémicos, o haber tenido hiperglucemia

(Olivares, et al. 2021)-. El indicador de esta dimension antecedente de diabetes
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gestacional son progenitores, diabetes en los embarazo anteriores, embazo

macrosomico, hiperglucemia.

Progenitores son considerados en la sociedas como el padre y la madre
gue crian a su hijo desde la infancia y que tiene vinculos sanguineos (Gavifio,
2019).

Diabetes en los embarazos anteriores es el padecimiento que tienen las
gestantes antes de embarazo en curso y que sirve como historial clinico para

futuros diagndsticos (Campo, 2020).

Embarazos macrosémico, es decir haber tenido hijos que cuando hayan

nacido ha pesado mas de 9 libras (Olivares, et al. 2021).

Giperglucemia es considerada cuando los niveles de la sangre estan muy

oir encima de lo normal (Herrera, 2018).

La obesidad es cuando una persona tiene elevada la grasa corporal esto
hace que aumente los riesgos en su salud y de sufrir o padecer enfermedades
complicadas o graves, esto se da cuando el individuio ingiere muchas calorias y
no las logra quemar en actividades fisicas (Macias, et al. 2018). El indicador de

esta dimension sera, peso, clasificacion de masa corporal.

Peso es lo que una persona tiene de masa corporal el IMC también puede
ayudar a determinar la salud de una persona en funcion de su altura y peso.
(Macias, et al. 2018).

Clasificacion de la masa corporal es donde entra a una division de bajo

peso, normal, sobre peso o en los peores de los casos obesidad (Vindell, 2022).

Los factores obstétricos son todas aquellas caracteristicas que tienen que ver con
la paciente embarazada como lo es el control prenatal, la paridad, el periodo
intergenesico, edad gestacional y las semanas de gestacion de las pacientes

(Jantsch, et al. 2021). El indicador de esta dimension sera controles prenatales,
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paridad, periodo intergenesico.

Los controles prenatales son examenes médicos que se realizan a las
mujeres embarazadas para prevenir enfermedades, monitorear la salud de la
madre y el bebé e identificar posibles problemas de salud en la madre (Allvarifias
& Salzberg, 2018).

Se considera paridad, es el numeros de partos que una mujer ha tenido, se
refiere a un namero par. Al utilizar este concepto, es importante utilizar sinébnimos

como cantidad, grado o importancia (Pérez, 2022).

Periodo intergenesico, el periodo intergénico es un término que describe el

lapso de tiempo entre la creacion del primer y ultimo gen. (Tébar 2018)

En cuanto a la teoria de la variable dependiente diabetes gestacional,
existe la teoria de auto manejo y control glucémico segun Gorelick, et al. (1993)
dice que hay que comprender los comportamientos de salud individuales como
contribuyentes al desarrollo o mejora del autocuidado en personas con diabetes
esta relacionado con el enfoque de la disciplina de enfermeria. Por lo tanto, Stern
(1994) menciona que esta teoria tiene como objetivo de este trabajo desarrollar
una teoria de automanejo y control glucémico que busca intervenir en los
elementos de mantenimiento de las conductas y acciones (actividades) de
enfermeria con pacientes que tienen diabetes. Para Wilson, et al. (2003) dice que
para cambiar la forma de vivir requieren cambios de comportamiento y, si se

adoptan, representan nuevos patrones de comportamiento.

Este proceso depende del nivel de madurez y responsabilidad de las
personas y del entorno por el que atraviesa su salud, y se pueden identificar estos
modelos ayudan a generar el conocimiento del cuidado que se puede crear. Segun
Alvarez & Rodriguez (2004) menciona que la teoria de auto manejo y control
glucémico es un proceso que va a depender del proceso de la madurez y
responsabilidad de las personas y del entorno que vive su salud, pudiendo
identificar, estos modeladores auxilian a generar instrucciones de enfermeria que

pueden ser creados y aplicados en la practica.
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La contribucién y construccion del conocimiento de enfermeria articula las
acciones que debe realizar el enfermero cuando las circunstancias justifican su
intervencion profesional para brindar a las personas del sector salud cuidados o
apoyos destinados a satisfacer las necesidades de salud actuales o emergentes.
Realizar medidas de autocuidado requiere habilidades especiales; es el regulador
de todas las funciones humanas. Los factores que inducen desequilibrios de
azucar en la sangre incluyen aquellos inherentes a los humanos y su entorno. La
edad es un factor que afecta negativamente después del diagndstico, ya que las
células beta se fatigan con el tiempo y la enfermedad avanza. Conocimiento
insuficiente de la enfermedad o indicaciones para el cuidado de la diabetes debido

a la baja educacion y bajo nivel socioeconémico (Jiménez, 2022).

Apoyando la definicion de la variable dependiente diabetes mellitus
gestacional, Flores (2019) describio el trastorno como una forma de diabetes que
aparecio por primera vez en embarazos que nunca tuvieron el trastorno. La
diabetes gestacional ocurre en algunas mujeres entre las semanas 24 y 28 de
embarazo. Por otro lado, Ferrer (2018) mencion6 que la diabetes que se presenta
por primera vez durante el embarazo se considera diabetes gestacional, un
trastorno metabdlico que no tan solo afecta a la madre sino a la criatura que se
encuentra en su vientre, es por tal motivo que las mujeres embarazadas deben de

tener un control continuo en las casas de salud.

Por otra parte, segun Gavifio (2020) dice que esta condicion mal
controlada. Cuando esto sucede, el pancreas trabaja horas extra para producir
suficiente insulina, pero esto no reduce el azlcar en la sangre, se puede pasar a
los bebés y es que la glucosa, ya que absorbe mas energia de la necesaria para
un crecimiento normal, haciendo frente a la macrosomia o bebés obesos y
abordando el parto. Los problemas respiratorios, son las consecuencias de tener

un nivel de azucar alto en tiempo de gestacion.

Gonzalez, et al. (2022) afirman que la diabetes es el desarrollo de niveles
altos de azucar en la sangre se vuelve a los niveles normales después del parto.

Esto se debe a que las hormonas durante el embarazo bloquean la accion de la
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insulina, el metabolismo de la GH cambia y por lo tanto aumenta la glucosa

(hiperglucemia).

Goodman, et al. (2018) Se refiere al tratamiento exitoso de la diabetes
gestacional basado en que, desde el punto de vista metabdlico, debe ocurrir de
manera continua durante el desarrollo del embarazo, comenzando antes de la
concepcién, y se asocia con el riesgo de diabetes gestacional, prefiriéendose
descartarlas, en lugar de descartarlos ser identificados a tiempo. La diabetes es
considerada una de las enfermedades metabdlicas més prevalentes en la
poblacién adulta. Es una enfermedad que puede ocurrir durante el embarazo, esta
enfermedad se da y la frecuencia cardiaca, las proteinas en la sangre en algunos
casos, la preeclampsia puede provocar insuficiencia renal, ceguera e insuficiencia

de otros 6rganos si no se trata. (OPS, 2018).

Entre las variables dependientes, Medina, et al. (2018) propuso un modelo
tedrico de diabetes gestacional, que menciona dos dimensiones, diagndstico,

tratamiento

Dentro de la variable diabetes gestacional se tiene la dimensién diagndstico
gue segun Medina, et al. (2018) dice que es el proceso de identificar una
enfermedad, trastorno o lesion a partir de signos y sintomas. Un historial médico
0 un examen fisico y pruebas, como andlisis de sangre, se pueden utilizar para el

diagndstico.

Por otro lado (Pérez, 2022) dice que la diabetes gestacional se diagndstica
durante el embarazo y desaparece después del parto. Los médicos diagndstican
la diabetes gestacional revisando varias veces el nivel de azlcar en la sangre de
una mujer embarazada. Las mujeres embrazadas pueden producir bastante
azlcar en la sangre y de esta forma perjudicar al su hijo. Los indicadores de la

variable diabetes gestacional son sintomas, trastorno, semana de gestacion.

Sintomas, es la condicion médica de una persona un médico usa los

sintomas de un paciente para diagnosticar su condicién (Pérez, 2022) .
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Trastornos es la enfermedad es una condicion que afecta el funcionamiento

de un 6rgano o sistema del cuerpo (Medina, et al. 2018)

Semana de gestacion es el tiempo que una mujer tiene de embarazo y los
médicos suelen utilizarla para describir la etapa del estado de salud de un paciente

en el momento en que nacid (Allvarifias & Salzberg, 2018).

Ferrer (2018) dice que el objetivo es detectar la diabetes que no ha sido
detectada previamente en una etapa temprana e iniciar el procedimiento de la
misma. Por otra parte Figueroa (2019) menciona que si se realiza un diagnostico
y se produce antes de las 24 semanas, en la primera visita de embarazo se
realizaran pruebas de deteccion de glucosa en sangre basal o esporadica para la
evaluacion y deteccion inmediatas de diabetes pregestacional; o a las 24-28
semanas con las gestantes deben de realizarse estudios para descartar que tenga
la diabetes gestacional. Los indicadores de la variable diabetes gestacional van

las pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio son los métodos utilizados en las
investigaciones médicas y clinicas para determinar la presencia y las

caracteristicas de una enfermedad (Pérez, 2022).

Segun Gavifio (2019) dice que el tratamiento nutricional es la accion
terapéutica inicial; se debe monitorear el aumento de peso adecuado, se deben
alentar habitos dietéticos apropiados, se debe evitar la hipoglucemia, se debe
lograr el cumplimiento de la dieta adecuada y se debe alentar el autocontrol

frecuente de los niveles de glucosa capilar.

Sin embargo Escamilla (2018) menciona que el éxito del tratamiento en
mujeres embarazadas con diabetes se basa en el control metabdlico antes de la
concepcion y mas adelante en el embarazo y el diagnéstico precoz de diabetes.
Los indicadores de la variable diabetes gestacional con referente a la dimension

van a hacer habitos alimenticios.
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Los habitos alimenticios es la forma que tienen los individuos de
alimentarse ya sea buena o mala es considerada la parte esencial de la
personalidad (Escamilla, 2018).

Segun Luna (2018) dice que el tratamiento farmacoldgico se debe de tomar
en consideracién siempre y cuando la dieta y el ejercicio no estan en los niveles
deseados dentro de dos semanas. Segun Ornoy (2019) dice que se deben
considerar, un tratamiento farmacoldgico para aliviar la enfermedad, sin embargo
existe alternativas para controlar la glicemia. Los indicadores de la variable

diabetes gestacional es el tratamiento farmacologico

Adherencia al tratamiento es el uso de productos farmacéuticos con fines
terapéuticos. También se describe el enfoque del tratamiento basado en

medicamentos (Luna, 2018).
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I. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de enfoque de investigacion que se aplicé fue cuantitativo
dado que sirvié para obtener y evaluar informacion en cuanto a la relacion con las
variables de estudio, y asi determinar la correlaciéon entre las variables para
obtener resultados favorables a través de una muestra (Pita & Fernandez, 2002).
En lo que respecta al tipo de investigacion se escogio la basica o también llamada
investigacion pura, tedrica o dogmatica. El objetivo fue aumentar el conocimiento

cientifico sin compararlo con aspectos practicos (Lépez, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacién

Se va a aplicar un disefio no experimental Escamilla (2010) refiere que es una
técnica que se realiza sin manipulacion de las variables, para luego estudiarlos; el
disefio de investigacion fue descriptivo porque este método implicé observar y
describir los eventos o comportamientos sin influir en la medicién de la informacion
apoyandose en la realidad (Pita & Fernandez, 2002). En este trabajo se uso6 este
disefio para analizar las caracteristicas de esta poblacion; es correlacional, ya que
se relacionan las dos varibles factores de riesgo y diabetes gestacional (Litardo,
2022).

Posteriormente se va a especificar el esquema expuesto que se utilizo:

Donde:

M: Gestantes atendidas en el primer nivel de atencion.
X: Factores de riesgo.

Y: Diabetes gestacional

r: relacion
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable independiente factores de riesgo

Definicion conceptual: Con respecto a la definicion conceptual de los factores
de riesgo variables independientes, Diaz (2022) afirma que es cualquier condicion
0 circunstancia en la que se considere que un factor de riesgo esta aumentado el
riesgo que puede poner en peligro al ser humano. Existir varios factores de riesgo
algunos son susceptibles ha modificado; en el caso de la diabetes gestacional el
factor de riesgo son los elementos como sobre peso, presion arterial alto
hipostenia uterina. Sin embargo, la presencia de otros factores inexistentes
modificables, como antecedentes familiares, sexo y edad.

Definicion operacional: son problemas que puede sufrir las personas, para el
analisis se aplicara una encuesta de 16 preguntas sobre la edad, los antecedentes

de la diabetes gestacional y los factores obstétricos.

Dimensiones e indicadores:

Factores sociodemograficos : El indicador de esta dimension sera el rango de
edad, estado civil, educacion, ocupacion y por ultimo la procedencia
Antecedentes de la diabetes gestacional: El indicador de esta dimensién
antecedente de diabetes gestacional son progenitores, diabetes en los embarazos
anteriores, embazo macrosémico, hiperglucemia

Obesidad: factores de riesgo, peso, ganancia de peso, sobrepeso u obesida
El indicador de esta dimension sera, peso, clasificacion de masa corporal
Factores obstétricos: El indicador de esta dimension sera controles prenatales,

paridad, periodo intergenesico, semana de gestacion.

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable dependiente: diabetes gestacional

Definicion conceptual: Ferrer (2018) menciond que la diabetes que se
presenta por primera vez durante el embarazo se considera diabetes gestacional,
un trastorno metabdlico que no tan solo afecta a la madre sino a la criatura que se

encuentra en su vientre, es por tal motivo que las mujeres embarazadas deben de
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tener un control continuo en las casas de salud.

Dimensiones e indicadores

Diagndstico: sintomas, trastornos, semana de gestacion
Tamizaje universal: pruebas de laboratorios
Tratamiento nutricional: habitos alimenticios

Tratamiento farmacoldgico: adherencia de medicamentos

Escala de medicién: Ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Segun Romero (2019) dice que una poblacién en estadistica es un conjunto
de personas que seran estudiadas con la finalidad de recabar informacion. En esta
investigacion la poblacion sera finita es decir 80 gestantes de las cuales sé

especifica que son atendidas, esta poblacion es la misma que la muestra.

Tabla 1:

Poblacion
Residente Numero Porcentaje
Urbana 20 25%
Urbana marginal 20 25%
Rural 40 50%
Total 80 100%

Nota, La tabla muestra la poblacion del centro de salud Echeandia
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e Criterio de inclusion.

Se considerara exclusiva aquellas pacientes gestantes y Unicamente las
gue tengan diabetes que asisten a esta casa de salud atendidas en el primer nivel
de atencion de Echeandia. Y aquellas que tienen una edad que comprende de los
20 a los 35 afios.

e Criterio de exclusion.

No se considerara a mujeres embarazadas con embarazos normales o que

tengan otro tipo de condicidén o enfermedad, tampoco se tomara en consideracién

aquellas historias clinicas de gestantes de afios pasados.

3.3.2 Muestra

Segun Grudemi (2022) menciona que la muestra, en el &mbito estadistico
se utiliza para conocer a un pequefo grupo y esto ayuda a reducir los costos. En
este caso la muestra sera por medio del método consenso es decir el total de la
poblacion sera la misma cantidad que se considerard en la muestra es decir 80

gestantes la misma cantidad que la poblacion.

3.3.3 Muestreo

Para Ledn (2022) es utilizado con la finalidad saber la poblacion que se
va a estudiar. En este estudio se tomO0 como referencia el muestreo no
probabilistico, ya que no se realizé la probabilidad, sino que la seleccion fue

decision del investigador.

3.3.4 Unidad de anélisis
La unidad de andlisis fue de cada paciente con diabetes gestacional

durante el aflo corriente 2022 atendidas en el centro de salud Echeandia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Los factores de riesgos asociados Yy la diabetes gestacional fue por medio
de encuesta segun Sauza (2021) dice que las técnicas es un método que se

emplea para recabar informacion.
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Instrumento

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario que sirvio para la recabar
informacion cuyo cuestionario comprende 16 preguntas es sobre la variable
factores de riesgo que conjuntamente esta dividido en 4 dimensiones, las
preguntas estan basadas conforme a los indicadores del trabajo investigativo.

Se manejaré la escala de medicion ordinal de siy no, la dimension factores
sociodemograficos contiene 5 items (1,2,3,4,5) la dimension antescedentes de
diabetes gestacional tiene 4 items (6,7,8,9,); la dimension obesidad tiene 3 items

(10,11,12)) la dimension factores obstétricos contiene 4 items (13,14,15,16).

Tabla 2:
Evaluacion de la validez de instrumento de factores de riesgo y la diabetes
gestacional
Apellidos y nombres Grado Valoracién
Preciado Marchan Anita Doctorado Alto nivel
Elizabeth
Viteri Paredes Joselyn Magister Alto nivel
Maybeth
Mora Patricia  Chavez Magister Alto nivel
Bayas
Manobanda Centeno Nelly Magister Alto nivel
Patricia

Nota: Matriz de evaluacion por juicio de expertos.

Tabla 3:
Confiabilidad
Instrumento N° items a Q
Cuestionario de 16 .886 .890

factores de riesgo

asociados

Nota: Alfa de Cronbach, omega de Mc Donald.

3.5 Procedimientos
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La validacion de los instrumentos se realizé por medio de una solicitud dirigida
al director de la casa de salud de Echeandia donde se aplicé la indagacion,
después se procedera a socializar las caracteristicas de investigacion, a las
gestantes con diabetes gestacional se utilizara la encuesta a aquellas mujeres

embarazadas.

3.6 Métodos de analisis de datos

Lo que respecta a nivel descriptivo se empled los datos recabados que
fueron organizados de la misma manera la estadistica inferencial que se utilizo es
el procedimiento de kolmogorov smirnov (es una técnica que se utiliza mas arriba
de 50 datos) y los resultados que se obtendran con esta técnica por medio del
analisis no paramétrico Rho Spearman y se lo logré por medio del programa
SPSS® .

3.7 Aspectos éticos

Los estudios escritos fueron aprobados porlas mujeres participantes;
ayuda con la presentacion de los bjetivos cabe mencionar que este trabajo utilizé
los codigos de ética de la Universidad Cesar Vallejo y utilizo la privacidad de todos
aquellos que voluntariamente aceptaron los estudios en este sentido, la
informacion obtenida solo esté disponible para fines académicos y la informacion

recabada sera ser respetado con honestidad y transparencia.
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V. RESULTADOS

Variable 1: factores de riesgo

Tabla 4:

Nivel de factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en gestantes

Nivel F %
Muy alto (22-25) 25 31.25%
Alto (18-21) 23 28.75%
Medio (14-17) 10 12.50%
Bajo (10-13) 15 18.75%
Muy bajo (0-9) 7 8.75%
Total 80 100.0%

Nota: Cuestionario de factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en

gestantes

Figura 1:
Nivel de la variable factores de riesgo asociados
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Nota: Datos obtenidos de la tabla 4

En la tabla 4, se observa que prevalece el nivel muy alto del nivel de la variable
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factores de riesgo asociados con el (31.25%) seguido del nivel alto con un
porcentaje del (28.75%) luego se tiene el nivel medio con el (12.50%) el nivel bajo

con el (18.75%) y por ultimo se tiene el nivel muy bajo con el (8.75%)

Tabla 5:
Nivel de las dimensiones de los factores asociados a la diabetes gestacional en
gestantes

Niveles

DIMENSIONES Antecedentes de la Factores obstétricos

diabetes gestacional

f % f %
Muy alto 56 70.0 60 75.0
Alto 10 12.5 8 10.0
Medio 8 10.0 6 7.5
Bajo 3 3.75 5 6.25
Muy bajo 3 3.75 1 1.25
Total 80 100 80 100

Nota: Datos obtenidos de la tabla 9

Figura 2:
Nivel de las dimensiones de los factores asociados a la diabetes gestacional en

gestantes

120
100 100

100
80
80
60
40
20 1(;2 5 10
7.5 6.25
6 375 ° 3. 7511 25

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total

B Antecedentes de la diabetes gestacional ] Factores obstétricos

Nota: Datos obtenidos de la tabla 5

Interpretacion
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Los resultados de la tabla 5 referidas a la dimension de factores
sociodemogréficos se puede evidenciar que el nivel de la dimensién es alto con
el (100%) de las personas encuestadas es decir si tiene correlacion con la

diabetes gestacional en gestantes.

Tabla 6:

Factores sociodemograficos de gestante con diabetes gestacional

Factores

fi %
Edad
25 a 30 afos 59 73,75
31 a 35 afnos 11 13,75
36 a 40 afos 10 12,5
Estado civil
Soltera 15 18,75
Casada 5 6,25
Divorciada 5 6,25
Unién de hecho 50 62,5
Viuda 5 6,25
Grado de instruccion
Primaria 12 15,0
Secundaria 50 62,5
Tecnoldgico 15 18,75
Superior 3 3,75
Ocupacion
Ama de casa 45 56,25
Estudiante 25 31,25
Trabajadora 10 12,5
Procedencia
Urbano 30 37,5
Urbano marginal 42 52,5
Rural 8 10,0
Total 80 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a las pacientes

Interpretacion
En la tabla 6, se observa los factores sociodemograficos de las gestantes con
diabetes gestacional en cuanto a la edad de 25 a 30 afos con el (73.75%) el

estado civil de las gestantes que mas acuden a este centro médico es soltera
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con el (18.75%) el grado de instruccion con el (62.5%) es de secundaria la
mayoria es ama de casa con el (56.25%) y la procedencia de la mayoria de las

gestantes es de urbano marginal.

Tabla 7:
Dimension obesidad asociada a la diabetes gestacional en gestantes
Niveles
DIMENSIONES obesidad
f %
Grado 3 20 25,0
Grado 2 50 62,5
Grado 1 10 12,5
Total 80 100

Nota: cuestionario aplicado a las usuarias.

Figura 3:
Nivel de la dimension obesidad de la variable factores de riesgos asociados a la

diabetes gestacional en gestantes
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Nota: Datos obtenidos de la tabla 7

Interpretacion
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En la tabla 7 del nivel de la dimension obesidad de la variable factores de
riesgos asociados a la diabetes gestacional en gestantes la mayor cantidad
esta en pacientes de grado 2 con el (62.5%) el grado 3 con el (25%) y el grado
1 con el (12.5%)

Variable 2: diabetes gestacional

Tabla 8:
Diagnéstico diabetes gestacional

Diagnostico diabetes gestacional

f %
Glucosa plasmética en ayunas 36 45.0
Prueba de tolerancia a la glucosa 44 55.0
Total 80 100.0

Nota: cuestionario aplicado a las usuarias

Figura 4:

Diagnostico diabetes gestacional
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Nota: Datos obtenidos de la tabla 8

Interpretacion
En la tabla 8 en cuanto al diagnéstico de diabetes gestacional lo que

corresponde a la glucosa plasmética en ayunas se tiene el (45%) y la prueba
de tolerancia a la glucosa el (55%)
Tabla 9:
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Coeficiente de correlacion de Spearman entre los factores de riesgo asociados, y

la diabetes gestacional

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Significado
Factores de riesgo ,156 80 ,000 Datos no
asociados normales
Factores sociodemograficos ,122 80 ,000 Datos no
normales
Antecedentes de la diabetes ,148 80 ,000 Datos no
gestacional normales
Obesidad ,125 80 ,001 Datos no
normales
Factores obstétricos ,125 80 1,002 Datos no
normales
Diabetes gestacional ,163 80 ,000 Datos no
normales

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 9, se evidencia el analisis inferencial del Coeficiente

Kolgomorov Smirnov, se hallé6 un p-valor= 0.000 para los factores de riesgo

asociados y la diabetes gestacional, esto significa que existe una distribucién no

normal, lo mismo sucede con las dimensiones todas tiene una distribucidon no

normal. Por lo tanto, usamos estadisticas no paramétricas con el coeficiente de

correlacibn de rangos de Spearman para probar nuestras hipotesis y

dimensiones.
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Comprobacién de hipotesis

Objetivo general

Determinar factores de riesgos que influyen en la diabetes gestacional en

gestantes.

Tabla 10:
Correlacion entre los factores de riesgo asociado a la diabetes gestacional

atendidas en el primer nivel de atencién Echeandia — Ecuador 2022

Diabetes gestacional

Factores de riesgo Rho Spearman ,600**

asociado Sig. (bilateral) ,002
D Mediano
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,02 (bilateral).
Nota: d: Tamafio del efecto; N: Muestra.

Hipotesis general

H1: Los factores de riesgos influyen en la diabetes gestacional en embarazadas

atendidas en el primer nivel de cuidado Echeandia

Ho: los factores de riesgos no influyen en la diabetes gestacional en

embarazadas atendidas en el primer nivel de cuidado Echeandia

Interpretacion: En la tabla 10, el analisis inferencial de la correlacién rho
Spearman entre los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional, se
encontré un coeficiente de correlacién (rho= 0,600) y una significancia (p=0,002
que es menor a p=0.01), con tamafo de efecto mediano, lo que nos indica que
existe correlacion moderada, negativa estadisticamente significativa con un
tamafo de efecto mediano entre las variables evaluadas, por lo tanto, rechaza la

hipbtesis nula y se acepta la alternativa.
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Objetivo especifico 1

Determinar la influencia entre los factores sociodemograficos y la diabetes

gestacional en gestantes.

Tabla 11:
Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension factores

sociodemograficos y la diabetes gestacional

Diabetes gestacional

Factores de riesgo Correlacién
Sig.
asociados Rho d N
(bilateral)

Spearman
Factores sociodemograficos
Edad ,583** ,001 Moderado 80
Estado civil ,528** ,000 Moderado 80
Grado de instruccion ,553** ,001 Moderado 80
Procedencia ,569** ,000 Moderado 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipbtesis especifica 1:
Hi: La determinacion de los factores sociodemograficos influyen en la diabetes
gestacional en gestantes
Ho: La determinacién de los factores sociodemograficos no influyen en la

diabetes gestacional en gestantes

Interpretacion: En la tabla 11, se hallé el andlisis inferencial de correlacion de
Spearman una relacién moderada, negativa, estadisticamente significativa con
un tamafo de efecto moderado entre la dimensién factores sociodemograficos
en cuanto a la edad (rho= 0,583 p=0,001), al estado civil (rho= 0,528 p=0,000),
el grado de instruccion (rho= 0,553 p=0,001), la procedencia (rho= 0,569
p=0,000), por ello, se acepta la hipbtesis especifica de investigacion y se rechaza
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la hipotesis nula.

Objetivo especifico 2
Identificar de que manera influyen los antecedentes de diabetes gestacional en

gestantes.

Tabla 12:

Correlacion entre antecedentes de diabetes gestacional y la diabetes gestacional

Diabetes gestacional

Antecedentes de Rho Spearman ,559**

diabetes gestacional Sig. (bilateral) ,000
D Mediano
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Hipotesis especifica 2:

H1:Los antecedentes de diabetes gestacional influyen en gestantes atendidas
en el primer nivel de atencién Echeandia — Ecuador 2022

Ho: :Los antecedentes de diabetes gestacional no influyen en gestantes

atendidas en el primer nivel de atenciéon Echeandia — Ecuador 2022

Interpretacion: Enlatabla 12, el andlisis inferencial de correlacion de Spearman
tiene una relacion moderada, negativa estadisticamente significativa con un
tamafo de efecto moderado entre la dimensién diabetes gestacional (rho= 0,559

p=0,000), esto quiere decir que se rechazo la hipotesis nula
Objetivo especifico 3

Determinar la forma que influye la obesidad con la diabetes gestacional en

gestantes.
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Tabla 13:

Correlacion entre la obesidad y la diabetes gestacional

Diabetes gestacional

Rho Spearman ,600**
Obesidad Sig. (bilateral) ,000
D Mediano
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Hipotesis especifica 3:

H1: La obesidad influye en la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el

primer nivel de atencion Echeandia

Ho La obesidad no influye en la diabetes gestacional en gestantes atendidas en

el primer nivel de atencion Echeandia

Interpretacion: En la tabla 13, el analisis inferencial de correlacion de Spearman
tiene una relacion moderada, negativa estadisticamente significativa con un

tamafo de efecto moderado entre la dimension obesidad (rho= 0,600 p=0,001).

Objetivo especifico 4
Determinar los factores obstétricos con la diabetes gestacional en gestantes

atendidas

Tabla 14:

Correlacion entre factores obstétricos y la diabetes gestacional

Diabetes gestacional

Factores obstétricos Rho Spearman ,569**
Sig. (bilateral) ,000
D Mediano
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
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Hipotesis especifica 4:

H1: El determinar los factores obstétricos influye con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el primer nivel de cuidado de Echeandia

Ho: El determinar los factores obstétricos no influye con la diabetes gestacional

en gestantes atendidas en el primer nivel de cuidado de Echeandia

Interpretacion: En la tabla 14, el analisis inferencial de correlacion de Spearman
obtuvo una relacion moderada, negativa estadisticamente significativa con un
tamafo de efecto moderado entre la dimensién factores obstétricos (rho= 0,569

p=0,000)

33



V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizo enfocada en determinar los factores de
riesgos asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer
nivel de atencion, cuyos conceptos estan ligados al campo de la salud,
centrandose en conocer los factores que influyen en la diabetes gestacional, con

la finalidad de contribuir al analisis y discusion de la problemética.

Al respecto, los resultados muestran una correlacién negativa moderada
entre las variables estudiadas, encontrando unvalor de p <0.01,
lo que inevitablemente rechaza la hipétesis nula, sugiriendo que el factor de
riesgo asociado si estd asociado a la diabetes gestacional afectando el estado de
salud de las gestantes, que aumenta.riesgo de complicaciones durante el
embarazo.

De esta forma, al analizar el objetivo general, se encontrdé que los factores
de riesgo asociados a las variables prevalecieron en un nivel muy alto (31,25%)
debido aque la mayoria de las gestantes se vieron afectadas por los

factores de riesgo identificados en este estudio.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Herrera (2018) que hallé una
relacion fuerte entre factores de riesgo para la diabetes gestacional en pacientes,
argumentando que mide los factores de riesgo, especialmente a las 24 y 28
semanas de gestacion, cuyas consecuencias del sobrepeso y obesidad
Antecedentes familiares, eran en su mayoria mayores de 35 afios. Ademas, tiene
algunas similitudes con el estudio de Macias et al. (2020), confirmaron una
asociacion negativa moderada entre diabetes gestacionaly diabetes
gestacional (r=0,425 p=<0,000)y concluyeron que los factores de riesgo

asociados afectan a las mujeres con diabetes gestacional.

Asi también, se integra el trabajo de Tamayo et al. (2022), sus resultados
indicaron que los resultados mostraron que las mujeres mas cercanas a padecer
el mal en su gran mayoria son las mujeres obesas, la primera fase tuvo como
objetivo describir los principales factores sociodemograficos y clinico

epidemioldgicos. El estudio, tenia como objetivo determinar los factores que
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aquejan a la mujer embarazada. Otro estudio que coincide es el de Céspedes
(2018) Entre los casos examinados, la prevalencia de diabetes gestacional fue
del 3,27%. Se detectaron glucosa en sangre de mujeres obesas, finalizando que
las mujeres que estan mas propensa a sufrir de esta enfermedad son aquellas

gue tienen elevada la azucar y las que tienen un sobrepeso.

En cuanto a las bases teodricas los resultados se acoplan con la postura
tedrica de Orem (1969) la teoria del autocuidado, esta teoria hace referencia los
factores mas basicos como los factores sociodemograficos, la orientaciéon
sociocultural, el nivel de desarrollo, los factores del sistema de atencion médica,
los factores del sistema familiar, los patrones de la forma de vivir y la idoneidad y
disponibilidad de recursos. Por lo tanto, para Easton (1993) menciona que las
enfermeras deben de brindar asistencia profesional a las personas en como deben
de cuidarse cuando no estan dentro de una casa de salud. El autocuidado es la
demostracion que deben de hacer todas las personas por su bienestar es una

forma eficaz de promover la salud.

Respecto al primer objetivo especifico, es determinar la influencia de la
diabetes gestacional entre las mujeres embarazadas que acuden a
la atencién primaria, sus resultados revelaron una asociacibn moderadamente
negativa también se observa que la edad, el estado civil, el grado de instruccién y
la procedencia tiene un impacto negativo con la diabetes gestacional.
Demostrando que la determinacion de los factores sociodemograficos influye en

la diabetes gestacional en gestantes.

Datos que coinciden con los argumentos de Ornoy (2019) menciona que
los factores de riesgo asociados hacen que aumenten sus posibilidades de
desarrollar la enfermedad. En la misma linea Diaz (2022) afirma que es cualquier
condicién o circunstancia en la que se considere que un factor de riesgo esta
aumentado la probabilidad de una persona de contraer una enfermedad o que
puede poner en peligro al ser humano. Sin embargo, en el estudio de Corrado
(2018) plantea que existen varios factores de riesgo para la diabetes mellitus
gestacional, algunos de los cuales son comorbilidades maternas comunes, tales

como: edad, obesidad en multiples gestaciones, factores obstétricos.
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Khademian (2020) dice que las teorias del autocuidado consiste en
participar en actividades que una persona inicia y ejecuta para mantener la vida,
la salud y el bienestar en otras palabras es la capacidad de una persona para
comprometerse con la capacidad de participar en el autocuidado en términos de
recursos y recursos disponibles; necesidades terapéuticas para la autosuficiencia
terapéutica se refiere a la suma de las acciones realizadas para satisfacer las
necesidades de autosuficiencia utilizando métodos efectivos, efectivos y de uso
comun durante un cierto periodo de tiempo. Esto quiere decir que es una coleccion
de operaciones y acciones relacionadas que implican la suma de acciones y
requisitos para la autosuficiencia, incluidas las categorias generales, los requisitos
para el desarrollo, es la transmisidén universal, el desarrollo y la desviacion de la

salud y los requisitos para la atencion de los mismos.

Respecto al objetivo especifico dos, se planteo identificar de que manera
influyen los antecedentes de diabetes gestacional en gestantes atendidas en el
primer nivel de atencidon obteniéndose una correlacién negativa moderada, de
igual manera, se observo que la direccion presenta un impacto positivo bajo con
los factores sociodemograficos y la diabetes gestacional, es decir los
antecedentes de diabetes gestacional influyen en gestantes atendidas en el primer
nivel de atencién. En este sentido aquellas personas que han tenido familiares, o
embarazos previos con diabetes gestacion estdn mas propensas a padecer de la

enfermedad.

Presentando similitud con los datos de segun Herrera (2018) quien sefiala
gue los factores de riesgo asociados, como los antecedentes son un requisito
indispensable para profundizar sobre la enfermedad y comprender la evolucion
gue sufre el cuerpo humano en el transcurso de la vida y como esto genera que
las pacientes sufran de diabetes gestacional, es decir un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o condicion identificable de una persona o grupo de
personas que las posibilidades de contraer una enfermedad a futuro o sufrir alguna
lesion. De acuerdo con esta perspectiva, Olivares, et al. (2021) al investigar los
antecedentes de la diabetes gestacional es cuando la gestante ha tenido

familiares que han sido diagnosticado con diabetes o si bien ellas mismas han
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sufrido de esta enfermedad en embarazos anteriores 0 han tenido embarazos
macrosomicos es decir haber tenido hijos que cuando hayan nacido ha pesado

mas de 9 libras, o haber tenido hiperglucemia.

También se ha considerado la teoria de auto manejo y control glucémico
segun Gorelick, et al. (1993) dice que hay que comprender los comportamientos
de salud individuales como contribuyentes al desarrollo o0 mejora del autocuidado
en personas con diabetes esta relacionado con el enfoque de la disciplina de
enfermeria. Por lo tanto, Stern (1994) menciona que esta teoria tiene como
objetivo de este trabajo desarrollar una teoria de automanejo y control glucémico
gue busca intervenir en los elementos de mantenimiento de las conductas y
acciones (actividades) de enfermeria con pacientes que tienen diabetes. Para
Wilson, et al. (2003) dice que para el tratamiento de la diabetes se debe de tener
cambios en su forma de vivir requieren cambios de comportamiento y, si se

adoptan, representan nuevos patrones de comportamiento.

Basandose al objetivo especifico tres, acerca de determinar la forma que
influye la obesidad con la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer
nivel de atencién, los hallazgos demostraron un resultado de correlacién
moderada, de igual manera con la diabetes gestacional, en términos generales
esto significa que, La obesidad influye en la diabetes gestacional en gestantes

atendidas en el primer nivel de atencion.

Lo cual coincide con Macias (2018) donde menciona que la obesidad es
cuando una persona tiene elevada la grasa corporal esto hace que aumente los
riesgos en su salud y de sufrir o padecer enfermedades complicadas o graves,
esto se da cuando el individuo ingiere muchas calorias y no las logra quemar en
actividades fisicas, el cual coincide con Flores (2019) factores de riesgo, peso,
ganancia de peso, sobrepeso u obesidad, hace referencia que la diabetes
gestacional ocurre en algunas mujeres entre las semanas 24 y 28 de embarazo.
Por otro lado, Ferrer (2018) mencioné que la diabetes que se presenta por primera
vez durante el embarazo se considera diabetes gestacional es por tal motivo que
las mujeres embarazadas deben de tener un control continuo en las casas de

salud.
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Este estudio coincide con Khademian (2020) donde dice que las teorias del
autocuidado consiste en participar en actividades que una persona inicia y ejecuta
para mantener la vida, la salud y el bienestar en otras palabras es la capacidad
de una persona para comprometerse con la capacidad de participar en el

autocuidado.

Gonzalez, et al. (2022) afirman que la diabetes gestacional la diabetes
gestacional es el desarrollo de niveles altos de azucar en la sangre durante el
embarazo gestantes que no tenian diabetes antes del embarazo. Por otro lado
Goodman, et al. (2018) se refiere al tratamiento exitoso de la diabetes gestacional
basado en que, desde el punto de vista metabdlico, la diabetes gestacional debe
ocurrir de manera continua durante el desarrollo del embarazo, comenzando antes
de la concepcion, y se asocia con el riesgo de diabetes gestacional, prefiriéndose

descartarlas, en lugar de descartarlos ser identificados a tiempo.

En base al objetivo especifico cuatro acerca de determinar los factores
obstétricos con la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel
de cuidado, tuvo una relacion moderada, negativa con un tamafo de efecto
moderado, es decir los factores obstétricos influye con la diabetes gestacional en

gestantes atendidas en el primer nivel.

El cual coincide con Jantsch, et al (2021) menciona que aquellas pacientes
embarazada con factores obstétricos son las que asisten a los controles
prenatales, el periodo intergenesico, edad gestacional y las semanas de gestacion
de las pacientes. Los factores obstétricos son todos los controles que la paciente
tiene durante su embarazo, el momento que la paridad o ya sea por muerte fetal
previa, complicaciones como el estado nutricional, placenta previa entre otros
(Jiménez, 2022).

Por consiguiente los resultados de la investigacion se vincula con la teoria
de auto manejo y control glucémico segun Gorelick, et al. (1993) dice que hay que
comprender los comportamientos de salud individuales como contribuyentes al

desarrollo o mejora del autocuidado en personas con diabetes esta relacionado
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con el enfoque de la disciplina de enfermeria. Por lo tanto, Stern (1994) menciona
gue esta teoria tiene como objetivo de este trabajo desarrollar una teoria de
automanejo y control glucémico que busca intervenir en los elementos de
mantenimiento de las conductas y acciones (actividades) de enfermeria con
pacientes que tienen diabetes. Para Wilson, et al. (2003) dice que para el
tratamiento de la diabetes se debe de tener cambios en su forma de vivir requieren
cambios de comportamiento y, si se adoptan, representan nuevos patrones de

comportamiento.

Respecto a las limitaciones encontradas en este estudio, se trabajé con las
80 gestantes que padecen de diabetes gestacional, no enfocandose en las
pacientes con embarazos normales por ello, se observd que los factores
sociodemograficos tienen niveles altos y que si se relaciona con la diabetes
gestacional. Por lo tanto, los resultados tienen implicancia practica, porque ofrece
una vision general de ambas variables beneficiando a las gestantes con esta
condicion en los cuales se puede detectar las causas de los posibles factores de

riesgo.
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VI. CONCLUSIONES
Se encontr6 correlacion negativa moderada entre los factores de riesgos
asociados y la diabetes gestacional con el (rho=0,600 ; p= 0,000) en gestantes

atendidas en el primer nivel de atencién.

Se demostré correlacion negativa moderada entre la dimensién factores
sociodemograficos en cuanto a la edad (rho= 0,583 p=0,001), al estado civil (rho=
0,528 p=0,000), el grado de instruccién (rho= 0,553 p=0,001), la procedencia (rho=

0,569 p=0,000) en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion.

Existe una correlacion negativa moderada entre la dimension de los
antescedentes y la diabetes gestacional (rho=0,559 p=0,000) y (rho=0.302,

p=0.000) en el primer nivel de atencion.

Se hallo correlacion negativa moderada entre la dimension obesidad (rho= 0,600

p=0,001), en gestantes atendidas en el primer nivel de atencién.

Se demostré correlacion negativa moderada de Spearman una relacion
moderada, negativa, con un tamafio de efecto moderado entre la dimensién
factores obstétricos (rho= 0,569 p=0,000) correlacion de Spearman una relacion
moderada, negativa estadisticamente significativa con un tamafio de efecto

moderado entre la dimension factores obstétricos (rho= 0,569 p=0,000).
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VILI.

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Centro de salud de Echandia, se recomienda

tomar los factores de riesgo que pueden afectar a las gestantes con la
finalidad que esta enfermedad sea detectada con tiempo y evitar

complicaciones en los embarazos.

. Al personal de salud realizar continuamente las visitas domiciliarias para

las pacientes que no acudan al centro de salud.

. Se recomienda a los obstétras a tener un historial clinico actualizado

sobre las gestantes para conocer cual de estas pacientes tienen

familiares que hayan sufrido de la diabetes gestacional.

. Al personal médico se le propone llevar acabo un programas donde se

eduqgue a las gestantes sobre alimentacion saludable para controlar o

tener un peso adecuado.

. Al personal obstétra se le sugiere hacer una clasificacion de riesgo de

las mujeres con diabetes gestacional para identificar cuales tienen

riesgo alto, medio o bajo.
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ANEXOS

Tabla 15;

Cuestionario para medir los factores de riesgo

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO

Estimada gestante:

Las siguientes preguntas de encuesta tienen como objetivo medir los factores de
riesgo. La informacion que usted brindard serd de mucho interés para la
elaboracién de una tesis de maestria que se ejecuta en la Universidad César

Vallejo.
A continuacion, se presenta el valor de cada item

nunca, 1: casi nunca, 2: a veces, 3: casi siempre, 4: siempre, 5

.- Informacion especifica

macrosémico (recién nacido mayor de 9

N.° Escala de Observacién
calificacién
S | -
s e e
Q Q. )
Preguntas ~| 2| 8| € o
2| 3 9lo | &
Sl o| 5 | €
© | .— S [ o
(&) 0 r— —
cC| o <| @ wn
S| O ©
Z @)
Dimension: factores sociodemograéficos
1 ¢Indique cual es su rango de edad?
2 Sefiale su estado civil
Mencione su instruccién académica
4 Mencione su ocupacion
Mencione su procedencia
Dimension: antecedentes de diabetes gestacional
6 ¢ Usted ha tenido familiares con
problemas de diabetes?
7 ¢Usted ha sido diagnosticada en sus
embarazos anteriores con diabetes
gestacional?
8 ¢ Usted ha tenido embarazos
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libras?

9 ¢ Usted ha sido anteriormente
diagnésticada con glucosa elevada en
sangre?
Dimension: Obesidad
10 | ¢Conoce usted cual es su peso?
11 | Conoce usted cuél es su indice de masa
corporal?
12 | Conoce usted cudl es su indice de masa
corporal?
Dimension: fcatores obstétricos
13 | ¢Cuéntos controles prenatales usted se
ha realizado?
14 | Usted cuantos hijos ha tenido.
15 | Indique el tiempo de su periodo
intergenesico (parto anterior)
16 | Mencione cual es su edad gestacional
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Tabla 16:

Matriz de instrumento de validacion de la Diabetes gestacional

Variables

Definicidon conceptual

Dimensiones

Indicadores

tems

Escala de
respuesta

Variable

dependiente:

diabetes

gestacional

Segun Flores (2019) dice
gue este tipo de enfermedad
es un tipo de diabetes que
aparece por primera vez
durante el embarazo en
mujeres embarazadas que
nunca han tenido la
enfermedad. Algunas
mujeres se ven afectadas
por la diabetes gestacional
en mas de un embarazo. La
diabetes gestacional
generalmente ocurre en la
mitad del embarazo. Los
médicos suelen realizar
pruebas entre las semanas 2

y 28 de embarazo.

Diagnostico

Dentro de la variable diabetes
gestacional se tiene la
dimensién diagnéstico que
segun Medina, et al. (2018)
dice que es el proceso de
identificar una enfermedad,
trastorno o lesion a partir de
signos y sintomas. Un
historial médico o un examen
fisico y pruebas, como
analisis de sangre, se pueden

utilizar para el diagnéstico.

Sintomas

Trastorno

Pruebas

laboratorios

de

Tamizaje universal:

Ferrer (2018) dice que el
objetivo es detectar la
diabetes que no ha sido

detectada previamente en

Factores de riesgo

Examen de

tamizaje universal
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una etapa temprana e iniciar
el tratamiento y la atencién de
seguimiento de la misma
manera que la diabetes

pregestacional.

Semanas de

gestacion

Tratamiento nutricional
Segun Gavifio (2019)
dice que el tratamiento
nutricional es la accion
terapéutica inicial; se debe
monitorear el aumento de
peso adecuado, se deben
alentar habitos dietéticos
apropiados, se debe evitar la
hipoglucemia, se debe lograr
el cumplimiento de la dieta
adecuaday se debe alentar el
autocontrol frecuente de los

niveles de glucosa capilar..

NUmero

comidad
Calorias
Alimentacion
Plan
alimentacion

Ingesta de agua

Actividad fisica

de

de
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Tratamiento farmacologico
Segun Luna (2018) dice que
el tratamiento farmacolégico
se debe de tomar en
consideracion siempre vy
cuando la dieta y el ejercicio
no estdn en los niveles
deseados dentro de dos
semanas. Segun  Ornoy
(2019) dice que se deben
considerar, un tratamiento
farmacologico para aliviar la
enfermedad, sin embargo
existe  alternativas  para
controlar la glicemia. El
indicador de esta dimension
es adherencia de

medicamentos.

Tratamiento no

famacolégico

Tratamiento

farmacolégico

Tratamiento

recomendado
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Tabla 17:

Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgos asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel de atencién Echeandia — Ecuador

2022

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA

Pregunta general. |Objetivo general. La justificacion de|Hipotesis general |Variable independiente. |Poblacion:

¢.Coémo los

factores de riesgos

influyen en la
diabetes
gestacional en
gestantes

atendidas en el

primer nivel de
cuidado
Echeandia -

Ecuador 2022?

Determinar factores

de riesgos influyen

en la  diabetes
gestacional en
gestantes atendidas

en el primer nivel de
cuidado Echeandia
— Ecuador 2022

esta indagacion se

basara por su
provecho  porque
buscar trabajar en
la dificultad de la
diabetes

gestacional en
gestantes

atendidas en el
primer nivel de
atencion

Echeandia este

trabajo se llevara a

los factores de
riesgos influyen en la
diabetes gestacional
en embarazadas
atendidas en el
primer nivel de
cuidado Echeandia
— Ecuador 2022

factores de riesgo
Dimensiones:
e Edad
e Antecedentes de
diabetes
gestacional
e Obesidad
e |os factores
obstétricos

La poblacion segun
Romero (2019) dice
gue Una poblacién en
estadistica es un
conjunto de personas
gue seran estudiadas
con la finalidad de
recabar informacion.
En esta investigacion
la poblacion sera finita
es decir 80 gestantes
de un centro de salud

en Echandia.
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Preguntas
especificas.
1. scomo la

determinacién de
la influencia entre
los factores
sociodemograficos
y la diabetes
gestacional se ven
relacionadas en
embarazadas
atendidas en el
primer nivel de
atencién
Echeandia -

Ecuador 2022?

2. ¢como la

identificacion de

Objetivos

especificos
1.Determinar la
influencia entre los

factores

sociodemograficos y
la diabetes
gestacional en
gestantes atendidas
en el primer nivel de
atencion Echeandia

— Ecuador 2022;

cabo con el
propoésito de
conocer la
existencia de

relacion entre los
elementos de
riesgo y la diabetes
gestacional en
gestantes

atendidas en el
primer nivel de
atencion

Echeandia, debido
a que este
padecimiento

agueja a un grupo

de la sociedad, este

proyecto tiene
como relevancia
social el mejorar

Hipotesis

especificas

La determinaciéon de
los factores
sociodemograficos
en la  diabetes
gestacional influye
en las gestantes
atendidas en el
primer nivel de
atencion Echeandia

— Ecuador 2022;

La identificacion de
los antecedentes de
diabetes gestacional

Variable dependiente
diabetes gestacional

Dimensiones
e Diagnostico

e Tamizaje
universal

e Tratamiento
nutricional

e Tratamiento

farmacoldgico

Muestra:
La muestra sera

la

misma cantidad que se

considerara en

la

poblacion es decir 80

gestantes.
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los antecedentes
de diabetes
gestacional se
relaciona con la
diabetes
gestacional en el
primer nivel de
atencion
Echeandia -
Ecuador 20227

3. ¢Colmo se
determina la forma
que influye la
obesidad con la
diabetes

gestacional en
gestantes

atendidas en el

primer nivel de

2 Identificar la forma
que influyen los
antecedentes de
diabetes gestacional
en gestantes
atendidas en el
primer  nivel de
atencion Echeandia
— Ecuador 2022;

3. Determinar la
forma que influye la
obesidad con Ia
diabetes gestacional

en gestantes

informacion sobre
los factores de
riesgo para evitar o
tratarse la diabetes
en este disertacion
se pretende dar
una alternativa de
tramitacion a la

problematica.

También tiene
como
incompatibilidad
practica, ya que se
valorara un modelo
tedrico y asi mismo
se reflexionara
cada una de las
extensiones de las

variables que son

influye en gestantes
atendidas en el
primer nivel de
atencion Echeandia
— Ecuador 2022;

3. La determinacion
de la obesidad
influye en la diabetes
gestacional en
gestantes atendidas
en el primer nivel de
atencion Echeandia
— Ecuador 2022;
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atencion
Echeandia -
Ecuador 2022?

4. ¢Cébmo el
Establecer la
influencia entre los
factores
obstétricos con la
diabetes
gestacional se
relaciona con las
gestantes
atendidas en el
primer nivel de
atencion
Echeandia -
Ecuador 20227

atendidas en el
primer nivel de
atencion Echeandia
— Ecuador 2022;

4. Establecer la
influencia entre el los
factores obstétricos
con la diabetes
gestacional en
gestantes atendidas
en el primer nivel de
atencion Echeandia
— Ecuador 2022.

los factores de
riesgo y la diabetes
gestacional. Este
proyecto presenta
como valor tedrico
ya que, se creara
estrategias de
solucion. Tambien
se presenta la
utilidad dologica
con el instrumento
que se utilizara en
la indagacién como
la encuesta a las
pacientes de
diabetes

gestacional.

4. El establecer los
factores obstétricos
influenciara en la
diabetes gestacional
en gestantes
atendidas en el
primer  nivel de
atencién Echeandia
— Ecuador 2022
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Tabla 18:

Matriz de factores de riesgo

peso y el estilo de vida
son particularmente
Sin

embargo, la presencia de

prominentes.

b) Secundaria
c) Tecnoldgico
d) Superior

Mencione su ocupacion

Variables Definicidon conceptual Dimensiones Indicadores items Escala de
respuesta
Diaz (2022) afirma que Rango de|; indique cual es su rango de
es cualquier condicion o edad edad?
circunstancia en la que a) 25 a 30 afos
se considere que un b) 31 a 35 afos
. _|Factores -
factor de riesgo estd| N €) 36 a40 afios
aumentado a sociodemograficos.- Los Sefiale su estado civil
factores sociodemograficos
Variabl probabilidad de una g. a) Soltera
ariable son aquellos que tienen . b) Casada
independiente: |Persona de contraer una . . Estado civil
' ¢ dad Existi relevancia asignadas con la c) Divorciada
factores de|€nt€rmedaa. xisur . . L Nominal
. _ edad, estado civil, educacion, d) Unién de hecho
riesgo varios factores de riesgo y ' _
_ ocupacion, y la procedencia de e) Viuda
algunos son susceptibles o Menci instruccid
. _ los individuos(Ortega, et al. encione  su Instruccion
a modificado; de estos, el 2020) académica
estado nutricional, el Educacion a) Primaria
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otros factores
inexistentes
modificables, como

antecedentes familiares,

y edad.

Ocupacién

Procedencia

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajadora
Mencione su procedencia

a) Urbano

b) Urbano marginal

¢) Rural

Antecedentes de diabetes
gestacional.-

Los antecedentes de Ia
diabetes gestacional es cuando
la gestante ha tenido familiares
gue han sido diagnésticado con
diabtes o si bien ellas mismas
han sufrido de esta enfermedad
en embarazos anteriores o han
tenido embarazos
macrosémicos es decir haber
tenido hijos que cuando hayan
nacido ha pesado mas de 9
tenido

libras, 0 haber

Progenitores

Diabetes en
el ambarazo

anteriores

Embazo

macrosémico

¢,Sus progenitores han
tenido diabetes ?

Si No

JUsted ha sido
diagnosticada en sus
embarazos anteriores con
diabetes gestacional?

Si No

JUsted hatenido
embarazos macrosémico
(recién nacido mayor de 9
libras?

Si No
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hiperglucemia (Olivares, et al.
2021)

Hiperglucemia

cUsted ha sido
anteriormente
diagndsticada con

glucosa elevada en

sangre? Si No
Obesidad.- la obesidad es|Peso
_ ¢Conoce usted cual es su
cuando una persona tiene
peso?
elevada la grasa corporal esto _
_ Si No
hace que aumente los riesgos
. ¢Conoce usted cual es su
en su salud y de sufrir o o
o indice de masa corporal?
padecer enfermedades | Clasificacion .
. Bajo peso (menor de 18.5)
complicadas o graves, esto se|de masa
S Normal (de 18.5 a 24.9)
da cuando el individuio ingiere |corporal
] Sobrepeso (25.0 a 29.9)
muchas calorias y no las logra _ _
o . Obesidad tipo | (30.0 a 34.9)
guemar en actividades fisicas . .
] Obesidad tipo I (35.0 a 39.9)
(Macias, et al. 2018).
Factores obstétricos.- son ¢Usted a asistido a todos
L sus controles prenatales?
todas aquellas caracteristicas
_ Controles Si No Nominal
que tienen que ver con la
prenatales ¢Cuantos controles

paciente embarazada como lo

prenatales usted se ha
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es el control prenatal, la
paridad, el periodo
intergenesico, edad
gestacional y las semanas de
gestacion de las pacientes
(Jantsch, et al. 2021)

Paridad

Periodo

intergenesico

Semana

gestacion

de

realizado?

1 a 3 controles

4 a 6 controles

7 a 10 controles

Usted cuantos hijos ha
tenido.

0-1

2-3

4-5

Indique el tiempo de su
periodo intergenesico (parto
anterior)

Menor de lafio

De 1 a 2 afios

De 2 a 4 afios

Mayor de 4 afios

Mencione cual es su edad
gestacional

1 a 10 semanas

11 a 20 semanas

21 a 30 semanas

63




31 a 40 semanas
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Tabla 19:

Matriz de items de la diabetes gestacional

Variables Definicidon conceptual Dimensiones Indicadores items Escala de
respuesta
Segun Flores (2019) dice|Diagndstico
gue este tipo de enfermedad | Dentro de la variable diabetes
es un tipo de diabetes que|gestacional se tiene la Siempre
aparece por primera vez|dimension diagnostico que (5)
durante el embarazo en|segin Medina, et al. (2018)|Sintomas, Casi
mujeres embarazadas que|dice que es el proceso de|Trastornos, siempre
nunca han tenido la|identificar una enfermedad,|Semana de (4)
Variable enfermedad. Algunas|trastorno o lesion a partir de |gestacion Aveces
dependiente: mujeres se ven afectadas|signos y sintomas. Un 3)
diabetes por la diabetes gestacional |historial médico o un examen Nunca (2)
gestacional en mas de un embarazo. La|fisico y pruebas, como Casi
diabetes gestacional |andlisis de sangre, se pueden nunca (1)
generalmente ocurre en la|utilizar para el diagnéstico.
mitad del embarazo. Los|Tamizaje universal:
Pruebas de

médicos suelen realizar
pruebas entre las semanas 2

y 28 de embarazo.

Ferrer (2018) dice que el
objetivo es detectar la
diabetes que no ha sido

detectada previamente en

laboratorios
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una etapa temprana e iniciar
el tratamiento y la atencién de
seguimiento de la misma
manera que la diabetes

pregestacional.

Tratamiento nutricional
Segun Gavifio (2019)
dice que el tratamiento
nutricional es la accion
terapéutica inicial; se debe
monitorear el aumento de
peso adecuado, se deben
alentar habitos dietéticos
apropiados, se debe evitar la
hipoglucemia, se debe lograr
el cumplimiento de la dieta
adecuaday se debe alentar el
autocontrol frecuente de los

niveles de glucosa capilar..

Habitos

alimenticios
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Tratamiento farmacologico
Segun Luna (2018) dice que
el tratamiento farmacolégico
se debe de tomar en
consideracion siempre vy
cuando la dieta y el ejercicio
no estdn en los niveles
deseados dentro de dos
semanas. Segun  Ornoy
(2019) dice que se deben
considerar, un tratamiento
farmacologico para aliviar la
enfermedad, sin embargo
existe  alternativas  para
controlar la glicemia. El
indicador de esta dimension
es adherencia de

medicamentos.

Adherencia

medicamentos

de
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FICHA TECNICA DE LOS FACTORES DE RIESGO

DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de control interno

1.2. Autor : Oquendo Barragan Evelyn Paola

1.3. Fecha : 2022

1.4. Pais de origen : Ecuador

1.5. Dimensiones : Factores sociodemograficos, Antecedentes de

diabetes gestacional, obesidad, factores obstétricos
1.6. N° de items : 16 items

1.7. Aplicacion : Gestantes

1.8. Nivel de aplicacién : Individual

1.9. Duracion : 20 minutos

. Objetivo:

Evaluar de manera individual los factores de riesgos asociados a la

diabetes gestacional.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,870

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de los factores de riesgo esta compuesto por 4 dimensiones:
Factores sociodemograficos, Antecedentes de diabetes gestacional,
obesidad, factores obstétricos medidos a traves de 16 items. Seguidamente
se presenta la tabla resumen que comprende las dimensiones y los

respectivos items que los miden.
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Tabla 20:

Descripcién del instrumento

DIMENSIONES items Total
Factores sociodemograficos | 1, 2, 3, 4, 5, 05
Antecedentes de diabetes | 6,,7,8, 9, 04
gestacional
Obesidad 10,11, 02
Factores obstétricos 12,13,14,15,16 05

V. Categorias o niveles:

Categorias de las dimensiones de los factores de riesgo

Tabla 21:

Baremos de las variables

Variable / Dimensién Muy baja Baja Media Alta Xllg
Factores sociodemogréaficos 0 -9 10-13 14-17 18-21 22-25
Antecedentes de diabetes 8-11 12-14 15-17 18-20 21-23
gestacional

Obesidad 0-4 5-6 7-9 8-9 10-11
Factores obstétricos 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25

REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide “Factores de riesgos asociados a la diabetes gestacional”,
integrado por 4 dimensiones (16 items): Dimension 1 “Factores
sociodemogréficos” (5 items) y Dimension 2 “Antecedentes de diabetes
gestacional” (4 items), Dimension 3 “obesidad” (2 items) y finalmente la
Dimension 4 “factores obstétricos” (5 items) en una escala tipo Likert de 1 a5
puntos, el analisis factorial exploratorio mediante el método de componentes
principales y rotacion varimax (KMO = 0.600, Prueba de esfericidad de Bartlett =
300**, Varianza total explicada 24,290%, con cargas factoriales: 0.458 — 0.870),

gue evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento presenta una alta
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validez de contenido (CVI Lawshe = 0.870).

Informe de confiabilidad por Consistencia interna
Escala UTC
Tabla 22:

Coeficiente de confiabilidad de la escala de los factores de riesgo

_ . N° w

Dimension ) N M DE a
items

Factores
sociodemograficos 5 30 2.187 1.297 .890 .886
Antecedentes de 4 30 1.125 .332 .895 .897
diabetes
gestacional
Obesidad 2 30 1.5 504 .865 .870
Factores 5 30 1,767 .993 .863 .866

obstétricos

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa
de Cronbach w Omega

En la tabla 22. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna
de los factores de riesgo mediante el coeficiente de Omega y Alfa de Cronbach
con una muestra piloto de 30 gestantes, los valores evidencia alta confiabilidad,
en la variable factores de riesgo (w =.879 y a =.870), como en las dimension
factores sociodemograficos (w= 890 a =.886) y antecedentes gestacional (w=
.971 a =.972) y Obesidad (w = 865 a =.870) en factores obstétricos (w=.863 a
=.866) lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad

por consistencia interna.
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Tabla 23:

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w Cronbach's a mean sd
Point estimate 0.890 0.886 85.530 21.903
95% CI lower bound 0.895 0.897 80.41519.231
95% CI upper bound 0.865 0.870 80.023 25.445

Tabla 24:

Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

ftem McDonald's w Cronbach's a
P1 0.890 0.886
P2 0.890 0.886
P3 0.890 0.886
P4 0.890 0.886
P5 0.890 0.886
P6 0.895 0.897
P7 0.895 0.897
P8 0.895 0.897
P9 0.895 0.897
P10 0.895 0.870
P11 0.865 0.870
P12 0.863 0.866
P13 0.863 0.866
P14 0.863 0.866
P15 0.863 0.866
P16 0.863 0.866
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Ecuador, 15 de noviembre del 2022

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis del item del cuestionario “Factores de riesgos” el mismos que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo con su criterio y su experiencia profesional el puntaje

de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:
Se realiz6 las sugerencias y cambios a su instrumento, teniendo en consideracion los
criterios propuestos.

Gracias, por su generosa
colaboracion

Apellidos y nombres Preciado Marchan Anita Elizabeth
Grado Académico Doctora/ Magister

Mencion Educacion / Obstetricia

Correo electrénico anaedu27@hotmail.com

Firma
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Preguntas del cuestionario “Factores de riesgos”

Esencial

(1)

No
esencial

(0)

Observaciones

1 ¢Indique cual es su rango de edad?
d) 25 a 30 afios
e) 31 a 35 afios
f) 36 a 40 afos

X

2 Sefiale su estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Union de hecho
e) Viuda

3 Mencione su instruccidon académica
e) Primaria
f) Secundaria
g) Tecnoldgico
h) Superior

4 Mencione su ocupacion
d) Ama de casa
e) Estudiante

f) Trabajadora

5 Mencione su procedencia
a) Urbano
b) Urbano marginal

c) Rural

6 ¢Sus progenitores han tenido diabetes ?

7 ¢Usted ha sido diagnosticada en sus

embarazos anteriores con diabetes gestacional?

8 ¢Usted ha tenido embarazos macrosémico

(recién nacido mayor de 9 libras?

9 ¢Usted ha sido anteriormente diagnésticada
con glucosa elevada en sangre?

10 ¢Conoce usted cual es su peso?

11 ¢Conoce usted cual es su indice de masa
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corporal?

Bajo peso (menor de 18.5)
Normal (de 18.5 a 24.9)
Sobrepeso (25.0 a 29.9)
Obesidad tipo |1 (30.0 a 34.9)
Obesidad tipo Il (35.0 a 39.9)

12 ¢ Usted a asistido atodos sus controles

prenatales?

13 ¢ Cuéantos controles prenatales usted se ha
realizado?

1 a 3 controles

4 a 6 controles

7 a 10 controles

14 Usted cuantos hijos ha tenido.
0-1
2-3
4-5

15 Indique el tiempo de su periodo intergenesico
(parto anterior)

Menor de lafio

De 1 a 2 afios

De 2 a 4 afios

Mayor de 4 afos

16 Mencione cual es su edad gestacional
1 a 10 semanas

11 a 20 semanas

21 a 30 semanas

31 a 40 semanas

Validador Grado Evaluacion | Evaluacion | Link de verificacion
académico Cuantitativa | cualitativa

Preciado Doctora en

Marchan educacién/ Link

Anita Magister en 16 Aplicable

Elizabeth Obstetricia
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file:///D:/doc.%20personales/Grados%20Anita%20Preciado.html

Dra. Anita Elizabeth Preciado Marchan
DNI: 00230057
Teléfono: 51969670983
anaedu27@hotmail.com
ORCID (orcid.org/0000-0002-1818-8174)
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Ecuador, 15 de noviembre del 2022

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis del item del cuestionario “Factores de riesgos” el mismos que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacién del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de
4 los entrevistados.
&+ Claridad en la redaccién.

Consistencia Léogica y Metodoldgica.
Recomendaciones:
Se realiz0 las sugerencias y cambios a su instrumento, teniendo en consideracion los
criterios propuestos.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres

Viteri Paredes Joselyn Maybeth

Grado Académico

Cuarto nivel

Mencién

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Correo electrénico

joselynviteri924@gmail.com

Firma

= g % JOSELYM MAYBETH
P

% VITERI PAREDES

v [t
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Preguntas del cuestionario “Factores de riesgos”

Esencial

(1)

No
esencial

©)

Observaciones

1 ¢Indique cudl es su rango de edad?
a) 25a 30 afios
b) 31 a 35 afios
C) 36 a 40 afos

X

2 Sefiale su estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Unién de hecho
e) Viuda

3 Mencione su instruccién académica
a) Primaria
b) Secundaria
c) Tecnoldgico

d) Superior

4 Mencione su ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante

C) Trabajadora

5 Mencione su procedencia
a) Urbano
b) Urbano marginal

€) Rural

6 ¢ Sus progenitores han tenido diabetes?

7 ¢Usted ha sido diagnosticada en sus

embarazos anteriores con diabetes gestacional?

8 ¢ Usted ha tenido embarazos macrosémico

recién nacido mayor de 9 libras?
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9 ¢/ Usted ha sido anteriormente diagndsticada
con glucosa elevada en sangre?

10 ¢Conoce usted cual es su peso?

11 Conoce usted cual es su indice de masa
corporal?

Bajo peso (menor de 18.5)

Normal (de 18.5 a 24.9)

Sobrepeso (25.0 a 29.9)

Obesidad tipo |1 (30.0 a 34.9)

Obesidad tipo Il (35.0 a 39.9)

12 ¢ Usted ha asistido a todos sus controles
prenatales?

13 ¢ Cuantos controles prenatales usted se ha
realizado?

1 a 3 controles

4 a 6 controles

7 a 10 controles

14 Usted cuantos hijos ha tenido.
0-1
2-3
4-5

15 Indique el tiempo de su periodo intergenesico
(parto anterior)

Menor de lafio

De 1 a 2 afios

De 2 a 4 afios

Mayor de 4 afos

16 Mencione cudl es su edad gestacional
1 a 10 semanas

11 a 20 semanas

21 a 30 semanas

31 a 40 semanas
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Validador Grado Evaluacion | Evaluacion | Link de verificacion
académico Cuantitativa | cualitativa

Viteri Magister en https://www.senescyt.gob.ec/

Paredes Gestionde los | 16 Aplicable consulta-titulos-

Joselyn Servicios de la web/faces/vista/consulta/cons

Maybeth Salud ulta.xhtml

6y ool R 2o
S ey JOSELYN MAYBETH
W' VITERI PAREDES

Mgst: Joselyn Maybeth Viteri Paredes
DNI: 0931896088
Teléfono: 0989505695
Email: joselynviteri924(@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5670-765X
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Ecuador, 22 de noviembre del 2022

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis del item del cuestionario “Factores de riesgos” el mismos que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacién del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de
&4 los entrevistados.
& Claridad en la redaccién.

Consistencia Logica y Metodoldégica.
Recomendaciones:
Se realiz6 las sugerencias y cambios a su instrumento, teniendo en consideracion los
criterios propuestos.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres

Mora Patricia Chavez Bayas.
Grado Académico Cuarto Nivel.
Mencién Magister en Salud Publica.
Correo electronico cmorapatricia@yahoo.com
Firma
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Preguntas del cuestionario “Factores de riesgos”

Esencial

1)

No
esencial

©)

Observaciones

1 ¢Indique cual es su rango de edad?
a) 25 a 30 afios
b) 31 a 35 afios
C) 36 a 40 afos

1

2 Sefiale su estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Unién de hecho
e) Viuda

3 Mencione su instruccidon académica
a) Primaria
b) Secundaria
c) Tecnoldgico

d) Superior

4 Mencione su ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante

C) Trabajadora

5 Mencione su procedencia
a) Urbano
b) Urbano marginal

C) Rural

6 ¢Sus progenitores han tenido diabetes?

7 ¢Usted ha sido diagnosticada en sus

embarazos anteriores con diabetes gestacional?

8 ¢ Usted hatenido embarazos macrosémico

¢recién nacido mayor de 9 libras?

81




9 ¢;Usted ha sido anteriormente diagndsticada
con glucosa elevada en sangre?

10 ¢Conoce usted cual es su peso?

11 ¢ Conoce usted cual es su indice de masa
corporal?

Bajo peso (menor de 18.5)

Normal (de 18.5 a 24.9)

Sobrepeso (25.0 a 29.9)

Obesidad tipo |1 (30.0 a 34.9)

Obesidad tipo Il (35.0 a 39.9)

12 ¢ Usted ha asistido atodos sus controles
prenatales?

13 ¢Cuantos controles prenatales usted se ha
realizado?

1 a 3 controles

4 a 6 controles

7 a 10 controles

14 Usted cuéantos hijos ha tenido.
0-1
2-3
4-5

15 Indique el tiempo de su periodo intergenesico
(parto anterior)

Menor de lafio

De 1 a2 afios

De 2 a 4 afios

Mayor de 4 afos

16 Mencione cudl es su edad gestacional
1 a 10 semanas

11 a 20 semanas

21 a 30 semanas

31 a 40 semanas
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Validador Grado Evaluacién | Evaluaciéon | Link de verificacion
académico Cuantitativa | cualitativa

Mora https://www.senescyt.gob.ec/

Patricia Cuarto Nivel 16 Aplicable web/guest/consultas.

Chavez

Bayas.

P42, 0% MORA PATRICIA

5% CHAVEZ BAYAS

Mgst: Mora Patricia Chavez Bayas
DNI: 020145354-5
Teléfono: 0993629819
Email: cmorapatricia@yahoo.com.
ORCID:
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Ecuador, 18 de noviembre del 2022

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis del item del cuestionario “Factores de riesgos” el mismos que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de
4 los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.

Consistencia Légica y Metodoldgica.
Recomendaciones:
Se realiz0 las sugerencias y cambios a su instrumento, teniendo en consideracion los
criterios propuestos.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Manobanda Centeno Nelly Patricia

Grado Académico

Cuarto Nivel
Mencion Magister en Salud Publica
Correo electronico mcnellypatricia@gmail.com

Firma
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Preguntas del cuestionario “Factores de riesgos”

Esencial

(1)

No
esencial

©)

Observaciones

1 ¢Indique cudl es su rango de edad?
a) 25a 30 afios
b) 31 a 35 afios
C) 36 a 40 afos

1

2 Seiale su estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Unién de hecho
e) Viuda

3 Mencione su instruccién académica
a) Primaria
b) Secundaria
c) Tecnoldgico

d) Superior

4 Mencione su ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante

C) Trabajadora

5 Mencione su procedencia
a) Urbano
b) Urbano marginal

c) Rural

6 ¢Sus progenitores han tenido diabetes?

7 ¢Usted ha sido diagnosticada en sus

embarazos anteriores con diabetes gestacional?

8 ¢ Usted ha tenido embarazos macrosémico

¢recién nacido mayor de 9 libras?
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9 ¢ Usted ha sido anteriormente diagnosticada
con glucosa elevada en sangre?

10 ¢Conoce usted cual es su peso?

11 ¢ Conoce usted cual es su indice de masa
corporal?

Bajo peso (menor de 18.5)

Normal (de 18.5 a 24.9)

Sobrepeso (25.0 a 29.9)

Obesidad tipo 1 (30.0 a 34.9)

Obesidad tipo Il (35.0 a 39.9)

12 ¢ Usted a asistido a todos sus controles
prenatales?

13 ¢Cuantos controles prenatales usted se ha
realizado?

1 a 3 controles

4 a 6 controles

7 a 10 controles

14 Usted cuantos hijos ha tenido.
0-1
2-3
4-5

15 Indique el tiempo de su periodo intergenesico
(parto anterior)

Menor de 1 afio

De 1 a2 afios

De 2 a 4 afios

Mayor de 4 afos

16 Mencione cudl es su edad gestacional
1 a 10 semanas

11 a 20 semanas

21 a 30 semanas

31 a 40 semanas

Validador Grado Evaluacién | Evaluacion
académico Cuantitativa | cualitativa

Link de verificacion
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Manobanda
Centeno
Nelly Patricia

Cuarto Nivel

16

Aplicable

https://www.senescyt.gob.ec »
web » guest » consultas

Mgst: Nelly Patricia Manobanda Centeno

DNI: 020184366-1
Teléfono: 0981075814

Email: mcnellypatricia@gmail.com

ORCID:
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POSGRADO

AR AR e

Echeandia, 19 de Diciembre del 2022

Srta. Obstetriz. ﬂ(ﬁ ’ffj'_-“_f_'-»"w TE. SALUD PUHiaily
JaMhVisooszm \ﬁxd DiRi -.l HIR] Irnw )2 ‘“::.
DIRECTORA DISTRITAL 02004 CALUMA-ECHEANDIA-LAS NAVES-SALUD  © .f &~ ©* 3* © o
En su despacho.- Horat . JOLROES T

De mi consideracion: ‘___W %Mé L,).

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

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludario cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual representa,

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura, tiene los Programas de
Maestria y Doctorado, en diversas menciones, en donde los estudiantes se forman para
obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante : Oquendo Barragan Evelyn Paola

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidén : Maestria en gestion de los servicios de la
salud.

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion : Factores de riesgos asociados a la diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel de atencién Echeandia-
Ecuador 2022

6) Asesor : Dra, Diaz Espinoza, Maribel

En razon de lo antes expuesto solicito a usted, de la manera mas comedida su autorizacion
para realizar la investigacion en el Centro de Salud Echeandia, sobre el Tema: Factores de
Riesgos Asociados a la Diabetes Gestacional en Gestantes Atendidas en el Primer Nivel de
Atencién Echeandia-Ecuador 2022,

Debo sefialar que los resultados de la Investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza |a Investigacion,

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente:

(Dra.{v&rib'el Diaz Espinoza

J};@@b
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VERBAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CEsArR VALLEJO

Titulo: Factores de niesgos asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el
primer nivel de atencion Echeandia-Ecuador 2022
Investigador principal’ Evelyn Paola Oguendo Barragan

Estimado(a) Sefior{a):

Nos dingirmos a usted para solicitar su participacion para conocer la relacion gue existe Factores
de nesgos asociados a la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel de
atencion Echeandia-Ecuador 2022°. Este estudio es desarrollade por investigadores de la
Universidad Cesar Vallejo de Piura en Peni como parte del Posgrado en Gestién de los servicios
de la Salud. Los factores de riesgos asociados a la diabetes gestacional ha tenido un incremento
elevado a nivel mundial considerdndose un problema de salud tanto para la madre como para
el feto y también acompandndose con otras enfermedades.

El estudio consta de una encuesta andénima de datos generales e Informacion sanitaria
Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales-Ley 29733 del gobierno del Per. No existe riesgo al participar,
no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibiré pago por participar del mismo.
Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene pregunias sobre la verificacidn del
estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César
Vallejo al teléfono 0051- 9446559951 o también dirigirse al correo electrénico

upg plura@ucy edu pe

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 10 a 20 minutos, el cual se va
a realizar, en el centro de salud de Echeandia o mediante visita domiciliania, y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad. le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunte Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccién
alguna por ello, Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos
cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes:

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion
Declaracién del Investigador:

Yo, Evelyn Paola Oquendo Barragan, declaro que el participante ha leido y comprendido le
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactonia, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacién Se le ha
informado que los datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados a
difundidos con fipes cientificos.

Ecuador, 16 Noviembre de 2022

Firma del Investigador Pais y fecha
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Nota: encuestando a las pacientes
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A LA DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION ECHEANDIA — ECUADOR 2022", cuyo autor es
OQUENDO BARRAGAN EVELYN PAOLA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 12 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado electrénicamente
DNI: 03683602 por: MARIBEL24 el 28-01-
ORCID: 0000-0001-5208-8380 2023 12:35:06

Cddigo documento Trilce: TRI - 0517660

oo INVESTIGA
.m.' ucv




