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RESUMEN

La presente investigacion ha tenido como objetivo general : Determinar Nivel de
conocimientos de las gestantes sobre la diabetes gravidica en el “Centro De Salud
Huascar XV”, San Juan de Lurigancho, septiembre -diciembre 2022, teniendo
como objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes
gravidica en las gestantes segun la edad ,Identificar el nivel de conocimiento sobre
la diabetes gravidica en las gestantes segun estado civil, Identificar el nivel de
conocimiento sobre la diabetes gravidica en las gestantes segun grado académico,
Identificar el nivel conocimiento sobre la diabetes gravidica en las gestantes segun
ocupaciéon. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un
disefio no experimental, de tipo transversal descriptivo. Se considero todas las
gestantes del centro de salud, se tomd una muestra de 177 embarazadas. Asi
mismo, se empled la encuesta como técnica y al cuestionario, Nivel de
conocimientos en gestantes de la diabetes gravidica, como instrumento de
medicién que cuenta con 20 items. Los resultados se procesaron mediante el
programa SPSS, se obtiene el 100 % de las gestantes ,42,94 un nivel de
conocimiento medio, 31.07 bajo y 25.99 alto. En resumen, la mayoria de las
gestantes del centro de salud Huéscar XV, tiene un nivel de conocimiento medio
sobre la diabetes gravidica. Se Concluye que se debe concientizar a las gestantes
sobre esta patologia mediante programas, capacitaciones y adquieran mayor

conocimiento.

Palabras clave: Embarazo, Diabetes gravidica, conocimiento.
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ABSTRACT

The present investigation has had as a general objective: Determine the level of
knowledge of pregnant women about pregnancy diabetes in the "Huascar XV Health
Center", San Juan de Lurigancho 2022, having as specific objectives: Identify the
level of knowledge about pregnancy diabetes in pregnant women according to age,
Identify the level of knowledge about pregnancy diabetes in pregnant women
according to marital status, Identify the level of knowledge about pregnancy
diabetes in pregnant women according to academic degree, Identify the level of
knowledge about pregnancy diabetes in pregnant women according to occupation.
The methodology had a quantitative approach, of a basic type, with a non-
experimental design, of a descriptive cross-sectional type. All pregnant women in
the health center were considered, a sample of 177 pregnant women was taken.
Likewise, the survey was used as a technique and the questionnaire, Level of
knowledge in pregnant women of gestational diabetes, as a measurement
instrument that has 20 items. The results were processed through the SPSS
program, 100% of the pregnant women are obtained, 42.94 a medium level of
knowledge, 31.07 low and 25.99 high. In summary, most of the pregnant women at
the Huascar XV health center have a medium level of knowledge about gestational
diabetes. It is concluded that pregnant women should be made aware of this

pathology through programs, training and acquire more knowledge.

Keywords: Pregnancy, gravid diabetes, knowledge.
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I.- INTRODUCCION

En la actualidad la diabetes es una enfermedad silenciosa que mata y seda en las
diferentes etapas de vida, una de sus clases de diabetes que suele aparecer
durante la gestacion en un tiempo determinado. La diabetes gravidica que aparece
en el periodo de la gestacion puede causar diferentes complicaciones tanto como
a la madre y él bebé si no es detectado o controlado a tiempo ocasionando incluso
la muerte. El propoésito de este proyecto es dar a conocer los conocimientos que

tienen las gestantes sobre la diabetes.

En México, Vigil P, Olmedo J (2017) Mencionan. La Diabetes gestacional se
delimita como la intolerancia a la glucosa, se detecta en el tercer trimestre de
gestacion y se caracteriza por niveles altos de azucar en la sangre durante la
gestacion y los parametros alcanzan valores superiores a los normales que son 110
mg/dl. Durante el proceso de gestacién se evidencian complicaciones como:
trastornos hipertensivos, cesareas y morbilidades asociadas a la diabetes durante
la gestacion en la vida posterior del feto, neonato, joven y adulto. Por ello, esta
enfermedad es una de las comunes dentro de las personas suelen aparecer
durante el embarazo y generan diferentes complicaciones que a la larga pueden

afectar al bebé. 1

En Chile Quintero S, Garcia D, et al. (2018) refiere que los factores de riesgo de la
Diabetes Gestacional y la complejidad genera esta patologia. Es importante que las
embarazadas tengan conocimiento sobre esta enfermedad y puedan llevar un
tratamiento adecuado reduciendo las complicaciones en su salud y del producto.
Asi mismo, la enfermera desempefia una gran labor dentro de esta enfermedad el
cual es educar y ensefiar a las gestantes con diabetes recalcando la importancia
de llevar un control estricto en su alimentacion y las actividades que deben realizar

para con llevar su enfermedad.?

En Peru Trujillo H. (2020), menciona que puede observar que la mayoria de las
zonas con una prevalencia de sobrepeso en gestantes superior al 50,0% se
encuentran en la costa sur del pais, siendo las zonas de mayor prevalencia Tacha

y Moquegua. y el mas alto, 63,2% y 58,2%, respectivamente. También explicé que



el estado alimentacion de la mujer antes y durante el embarazo es un factor
importante que afecta en la formacion del bebé durante la gestacion ciertos
acontecimientos pueden conllevar a la obesidad y enfermedades no transmisibles

posteriormente.3

En Cuba, Quintero (2021) indica que la incidencia poblacional de la Diabetes
Gestacional es de 3 a 10 %, segun la raza, criterios, diagnosticos y areas
poblacionales analizadas. Una escala mundial entre la poblacién afectada se da
entre el 10-35 % de mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes. Por ello
la diabetes puede darse en las diferentes etapas de vida e incluso no tiene nivel
social es por eso por lo que la poblacion debe estar informada sobre esta

enfermedad. 4

En Cuba, Bauza G, Vasquez G, et al (2022). Mencionan que uno de los factores de
la diabetes gestacional, la edad, sobrepeso materno y antecedentes familiares, es
clave principal para deteccion de esta enfermedad precoz. Asi mismo, se pone en
hincapié que toda gestante debe acudir a sus controles para prevenir y detectar a
tiempo esta enfermedad evitando complicaciones que pueda afectar al bebé.>

A través de estas investigaciones se podra constatar e identificar que tan

informadas estan las gestantes sobre esta patologia.

Sin embargo, hoy en dia es preocupante para la poblacibn no recibir
adecuadamente atencion y orientacion para lograr satisfacer sus necesidades
debido a que el sistema de Salud es ineficiente. Durante el proceso de la
enfermedad se deben brindar los cuidados necesarios para prevenir las diversas
complicaciones que incluso les podria ocasionar la muerte. Por ello, planteamos la
siguiente pregunta ¢Cual es el nivel de conocimiento de la gestante sobre la
diabetes gravidica? Es por ello que planteamos el objetivo general: Determinar el
nivel de conocimientos de las gestantes sobre la diabetes gravidica en el centro de
salud Huascar XV, SJL, septiembre - diciembre 2022, teniendo como objetivos
especificos, Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica en las
gestantes segun la edad, Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes

gravidica en las gestantes segun estado civil, Identificar el nivel de conocimiento



sobre la diabetes gravidica en las gestantes segun grado académico, identificar el
nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica en las gestantes segun
ocupacion . Ante ello esta investigacion tiene como propdsito dar a conocer, que
tan informada esta la poblacion gestante sobre la diabetes gestacional ya que en la
actualidad esta patologias impacta a nivel mundial sin distinguir raza, edad, sexo

y nivel social.



ll. MARCO TEORICO

En Burgos C,Guillen M ,et al (2016 ) realizé un estudio :conocimiento ,actitudes y
practicas de embarazadas sobre la diabetes gestacional ,hospital materna nuestra
sefiora de la Altagracia junio -julio 2016 , que resultd de una encuesta , cuya
finalidad fue : determinar el conocimiento ,actitudes y préacticas durante el
embarazo en la diabetes gestacional , fue un estudio transversal ,descriptivo,
observacional , se entrevistaron a 56 personas de las cuales treinta y dos sin
antecedentes , veinticuatro , se logro probar que las mujeres gestantes , tienen un
conocimiento intermedio de acuerdo a la investigacion mencionada de acuerdo a
las variables indicadas , por eso se concluye que las gestantes tienen cultura sobre
esta patologia tanto diabéticas como no diabéticas, en relacidn a las practicas es
optimo con diagnoéstico de esta enfermedad e intermedia en las que no padecen

de diabetes gestacional .°

En México, Quintero S, Garcia Denmsi, et al (2018) Menciona que en el proyecto
“Conocimientos sobre diabetes gestacional en embarazadas del Hospital Publico
del Noroeste de México, que resultd de una encuesta. El Objetivo ,delimitar el
rango de conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones materno-fetales
en la diabetes gestacional .Los Métodos : Se aplic6 una encuesta en el Hospital
publico del Noroeste de México con 150 embarazadas, donde se evalud el
conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones materno-fetales
relacionadas con Diabetes gestacional , validada con KR - 20 del 0.87 , de Pérez,
Padilla y Viniegra, Los Resultados : la edad de la poblacién es 27 afios, con un
nivel socioeconomico Il de Graffar en 88%, predominando escolaridad preparatoria
en 41%, el 81% de ellas, 79% tiene pareja ,57% viven en zona urbana , 80%es
trabajadora, sin comorbilidades, 90% sin diabetes gestacional ,el 80 % no recibido
conocimiento sobre Diabetes gestacionalun 69% , el nivel de grado el
conocimiento encontrado al azar es de 48% ,19% muy bajo , 16% bajo, 11%
regular, 2% alto, 4% muy alto. ’



En Argentina, Alvarado S, Cruz V, Herrera V, (2018 ), se realizdé un estudio
Diabetes gestacional en el Servicios de Maternidad 2do piso, del Hospital L.
Lagomaggiore, en el pais de argentina su finalidad de esta investigacion es indagar
los conocimientos que tienen las embarazadas con esta patologia , el tipo disefio
de este estudio es mixto cuantitativo , cualitativo , descriptivo , se realizo el estudio
en el hospital de la maternidad en la ciudad de Mendoza a 50 mujeres gestantes
el método utilizado es la entrevista , un cuestionario , finaliza que el grado de
conocimientos en las gestantes es un 46% y el 44% desconoce el tema , El 84%
mujeres gestantes recibié informacion por el personal de salud , 84 % que fue
brindada por el doctor y el 20 % por el personal de enfermeria en su internamiento
, por lo tanto podemos inferir que es importante concientizar a las gestantes sobre
esta patologia , con la finalidad de prevenir la morbimortalidad de la madre y el

feto . 8

En Espafia, Pérez G, Covadonga (2018) realiz6 un estudio :Educacion para la salud
en la mujer con diabetes gestacional cuyo Objetivos: Conocer el impacto de la
educacién de la diabetes en embarazadas desde la expectativa de enfermeria para
ello se utiliz6 material y método articulos cientificos publicados, revista, los
resultados: encontrados evidencian que los programas de educacion en salud son
utiles para las mujeres diabéticas embarazadas, ya que benefician en la mejoria en
aprendizaje y manejo de la enfermedad. Conclusion: El personal de enfermeria tiene
un rol muy relevante en la prevision y promocion de la salud se encontré un efecto
positivo, en cuanto a las intervenciones referidas a la alimentacion, ejercicio y el

control de glucosa demostrando asi, una disminuir de complicaciones en el bebé .°

En Ecuador, Macias Y, Sanchez M (2018). En su estudio los Factores de riesgo
asociados a diabetes por embarazo en pacientes atendidas en Centro de Salud
Jipijapa. su objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a diabetes por
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Jipijapa ” . El método usado
es cuantitativo, descriptivo y analitico. Se estudiaron 75 mujeres embarazadas
entre las 28 y 36 semanas de gestacion, se aplicé una encuesta para evaluar los
conocimientos de las gestantes en cuanto a diabetes, la misma encuesta fue

aplicada con la finalidad de identificar en las embarazadas los factores de riesgo



relacionados a la diabetes gestacional. Como resultado se obtuvo que el 81% de
las usuarias encuestadas no conocen que es la diabetes gestacional, el 95% son
embarazos no planificados y no cuentan con un control de embarazo donde se logre
identificar las posibles complicaciones que se pueden presentar en el embrazo y
poder prevenirlas, se logro identificar los factores de riesgo: la obesidad, la
multiparidad, los antecedentes familiares y la macrosomia en embarazos. En
conclusion, se determind la carencia de conocimiento relacionados a diabetes
gestacional, la falta de controles durante el embarazo, gran nimero de agentes de
riesgo en las gestantes esto representa una problematica de gran proporcion y

eleva el riesgo a desencadenar diabetes gestacional.t°

En Peru, Carrillo E. (2017) En el trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas para
el autocuidado de diabéticos atendidos en el Hospital Tingo Maria”, el objetivo es
relacionar conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado. Cuidado de la
diabetes. Su método se basa en un enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional de corte transversal y su muestra incluye 50 usuarios diagnosticados
con la enfermedad. Para la recaudaciéon de datos se utiliz6 una herramienta para
hallar el nivel de conocimiento y actitudes del paciente, y para evaluar la practica
se utilizé un panel de control. Los resultados de la encuesta fueron el 54% (32) de
los pacientes no sabian nada y solo el 36% (18) sabian algo sobre la enfermedad,
Por otro lado, el 84% (42) expreso una actitud afirmativa del autocuidado, mientras
que el 16% (08) expres6d una actitud negativa. El 52% (26) informd practicas
inadecuadas y el 48% (24) practicas adecuadas. La relacion entre las tres variables
se analiz6 mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado, arrojando un valor de p de
0,26, y se concluyé que no hay conexion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas. 11

Lima, Portulla (2017) En una encuesta realizada tiene como objetivo de identificar
factores de riesgo en el desarrollo de diabetes gestacional en Lima. El estudio
transversal descriptivo y cuantitativo examind 177 historias clinicas de usuarias
gestantes: 59 casos tenian criterios diagnésticos de diabetes gestacional y 118
historias no cumplian los criterios. Diagnosticadas con diabetes gestacional. Se

hayo el odds ratio y el intervalo de confianza del 95% mediante el paquete



estadistico SPSS 23, de manera que el mayor factor de riesgo de recurrencia
asociado al desarrollo de diabetes gestacional se explicaba por los antecedentes
familiares: otras variables como sobrepeso y obesidad, >30 afios, multiplos y
historial de macrosomia mostraron una asociacion estadisticamente significativa (P
< 0.05) por lo que su disposicion aumenta el riesgo de diabetes gestacional. Se
concluy6 que los antecedentes familiares, el sobrepeso, la obesidad, la edad adulta,
la edad mayor de 30 afios y el antecedente de gigantismo influyeron en la aparicion

de diabetes gestacional. 12

En Comas, Galvan (2018), Realizo una encuesta sobre las caracteristicas de las
gestantes con diabetes que fueron tratadas en el hospital Sergio E. Bernales Coma, en
2018. objetivo reducir las caracteristicas de las embarazadas con diabetes atendidas
en el Hospital Sergio e Bernales. Procedimiento: Analisis transversal detallado y
retrospectivo. Hubo 193 pacientes diabéticos que reunieron con los requisitos de
seleccion. Resultados: rasgos sociales, 41,5% entre 35 y 41 afos, convivencia 45,6%
y titulacién universitaria y secundaria 47,7%. En cuanto a las caracteristicas maternas,
el 62,2% fueron embarazos multiples y el 45,6% fueron multiparas. El 37,8% tenia
sobrepeso y la mayoria de la poblacion analizada tenia antecedentes familiares de

diabetes. 13

En Moquegua, Ponce J. (2019) plante6 que el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de la diabetes en pacientes del Programa de Educacion para la Salud
del Hospital Regional de Moquegua 2018, su objetivo es determinar el rango de
conocimiento, para que el paciente sea atendido y busque conocimiento sobre
esta patologia para educar al usuario, este proyecto de investigacion es una
estimacion técnica transformadora, potencialmente descriptiva, no experimental,
utilizando un cuestionario validado por Pousa Reis Miguel Angel, formado por 50
personas del Programa de Salud, quienes concluyeron que el nivel de satisfaccion

en diabetes era 32,0% satisfactorio y 68,0% insatisfactorio del programa.

En Lima, Valle M, Cusacani D. (2021), referente a la encuesta “Conocimiento y
practica del autocuidado en pacientes diabéticas gestacionales asistidas en un
hospital general de Lima, 2021” con miras a: Establecer la interaccion entre el



conocimiento y la practica del autocuidado -atencion a pacientes con diabetes
gestacional. Proceso: tipo de encuesta cuantitativa, correlacion de detalle y corte
transversal, los sujetos del analisis incluyeron 150 sujetos con diabetes gestacional,
y la muestra de la encuesta incluyé 45 pacientes con diabetes gestacional y el
muestreo no probabilistico se realiz6 por matchmaker. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre diabetes gestacional de las pacientes atendidas en hospitales
publicos de Lima fue del 51,1%, conocimiento medio, 28,9% comprension baja y
20% comprension alta. Y practicando el autocuidado de la diabetes gestacional
entre las usuarias del control, 62,2% eran practicas correctas y 37,8% practicas

inadecuadas. 1°

Vigil (2017) define que la diabetes gravidica es una enfermedad metabdlica que se
caracteriza por los parametros elevados de azucar en la sangre y se diagnostica a
lo largo de los primeros meses del embarazo. Esta patologia es la mas comun a lo
largo de la gestacion y esta vinculada a complicaciones como partos prematuros,

macrosomias, cesareas, mortalidad materna y fetal. 16

Asi mismo Alvarez y Méndez. (2020) menciona que la diabetes Mellitus es un
trastorno que se caracteriza por alta porcion de azucar en la sangre el cual causa
alteraciones en el metabolismo y secrecion de insulina que afecta la salud de la

persona .19

Lépez, M (2019). Refiere que los signos y sintomas, por lo general son leves entre
ellos tenemos la fatiga, sed excesiva, aumento de orina, vision borrosa, pérdida de

apetito. 33

Logrofio y Jiménez (2017) indican que los riesgos son mayores a padecer de diabetes
gestacional por la edad o >30 afios, sobrepeso u obesidad en la gestacion. Por ello,
el no llevar una dieta adecuada en gestacion aumenta la probabilidad de tener
sobrepeso y desencadenar de enfermedades cardiovasculares, metabolicas y
diabetes, sin embargo, el tener una dieta balanceada y rica en fibra reduce el riesgo

de complicaciones en el embarazo. **



Bustamante, (2019). Explica que las complicaciones de los niveles altos de azucar en
la sangre ponen en peligro a la madre y al feto, en los casos peores y més raros, el
feto puede morir y todas las gestantes afectadas deben ser monitoreadas de cerca.

Las mujeres embarazadas con diabetes gestacional pueden desarrollar presion
arterial alta, lo que provocar preeclampsia, una complicacion que incluso requiere
hospitalizacion. Durante el proceso de la enfermedad tendrd etapas severas, que
ocasionen crisis potenciales mortales como susceptibilidad a infecciones del tracto

urinario, renales, por eclampsia y preeclampsia. 3°

Alvarez, et al (2018) refiere que el diagnostico juega un papel importante en las
gestantes ya que deben someter a pruebas para la deteccion de la diabetes
gestacional, una de ellas es el examen de glucosa en sangre para determinar sus
rangos, es posible que le hagan Prueba de sobrecarga oral de glucosa y tolerancia,
si no presenta un factor de riesgo o sus pruebas no muestra que no tiene diabetes
gestacional en el embarazo, seguird siempre sus controles prenatales. Si tienen un
riesgo promedio de desarrollar diabetes, probablemente se te realice un examen de

deteccion durante el segundo trimestre, entre las 24 y 28 semanas del embarazo. 3¢

Medina et al., (2017) explica que el objetivo del tratamiento es mantener el nivel de
glucosa en la sangre dentro de los rangos normales. La gestante con una glicemia
en ayunas o antes de las comidas no debe superar los 95 mg/dl, una hora después
de la comida < 140 mg/dl y 2 horas después de comer < 120 mg/dl, gestantes con
un peso normal suelen alcanzar buenos valores consumiendo dietas saludables y
variada regulando los niveles de glucosa en la sangre, el ejercicio como natacion,

gimnasia, yoga adaptado, subir escaleras y caminar, son adecuadas. 3’

Gbmez, (2016) define a la prevencion es un conjunto de actividades cuyo propdsito
es evitar complicaciones en la gestacion y consiste en llevar un buen estilo de vida
saludable, entre sus medidas preventivas es disminuir el consumo de azucar y sal,
consumir alimentos variados y equilibrados, mantener el control de la glucosa,
control del peso y la practica de ejercicios fisicos peribdicamente son fundamental

para gozar de una buena salud. 38



Alejandria S. (2017) menciona que el conocimiento es el conjunto de datos, hechos
y principios que se adquieren o ganan en el transcurso de la vida a través de

las experiencias y el aprendizaje del individuo que lo caracteriza. 1’

Carrillo P, Garcia A, et al (2021) define al embarazo como el desarrollo de un nuevo
ser en el vientre de la madre ella pasara por diferentes cambios de forma gradual
0 continua durante todo el embarazo y por supuesto generando diferentes y
diversos componentes como la edad, los embarazos, el estado fisico, psicolégico y

nutricional el cual influird en su vida diaria.8

Castelo Ruiz M. (2017) menciona que la teoria de Madeleine Leininger delimita la
importancia del conocimiento que nos transmite a través de las creencias, valores,
comportamientos y practicas en el estilo de vida, dirigido a un grupo determinado
en sus juicios y labores. Esta investigadora afirma que es importante que la
enfermera comprenda y estudie los cambios culturales de las personas, familias y
comunidades para entender el comportamiento hacia las complicaciones de la

salud teniendo en consideraciéon que cada usuario es un mundo aparte. %°

10



Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

El tipo de estudio que se realiza en esta investigacion, Hernandez, Fernandez Y
Batista (2003) es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo por que se
recaudan datos o componentes sobre diferente aspecto del personal a estudiar y

analizar un anlisis y medicién de los mismos. %!

Disefio de investigacion

En esta investigacion Arias, Covadinos (2021) mencionan que un disefio no
experimental es cuando no se puede manipular las variables a estudiar, no altera
ninguna situacién y los individuos de estudio son evaluados. De corte transversal
porque recolecta datos en un momento dado, se realiza una sola vez y no hay

necesidad de darle seguimiento.??

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1. conocimiento sobre la diabetes gravidica (Ver Anexo 1)
Definicién Conceptual:

Alejandria S. (2017) Menciona que el conocimiento es el conjunto de datos, hechos
y principios que se adquieren y ganan en el transcurso de la vida a través de

diferentes momento o situaciones en la vida. 1’
Definicién operacional:

En esta investigacion la variable de interés es el Nivel de conocimiento que se
evaluara a través de un cuestionario constituido por 20 items segun la variable:
Nivel de conocimiento de la diabetes gravidica, que nos permita identificar el

conocimiento de la gestante sobre la diabetes gravidica.

Segun Arias, J y Covinos, M (2021) clasifican las variables simples son aquellas
gue se definen a través de indicadores, no se descomponen las variables en

dimensiones. 22
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Indicadores:
e Concepto
e Signos y sintomas
e Factores de riesgo
e Complicaciones
e Diagnostico
e Prevencion

e Tratamiento

ESCALA DE MEDICION:
Alto : 44-54
Medio : 41-44

Bajo : 31-40

1,3)

(4)

(2,17,18)
(14,15,16)
(5,6)
(9,12,13,20)
(7,8,10,11,19)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

3.3.1 Poblacién

Segun ventura L. (2017). Es el grupo de personas, objetos, elementos o fenémenos

en los que puede estar presente una propiedad que puede ser explorada. 33

La poblacion estuvo conformada por 324 gestantes, del servicio de obstetricia en el

centro de salud Huascar XV, en el mes de septiembre a diciembre de 2022.

Criterios de inclusion:

e Gestantes que acuden al centro de salud, durante el periodo de estudio.

e Gestantes de todas las edades

e Gestantes que aceptaron colaborar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e (Gestantes que se negaron a participar en el estudio, no cuentan con tiempo

disponible.
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3.3.2 Muestra
Segun Loépez (2018) manifiesta que es el subconjunto, parte del universo o

poblacion en la que se realizara el estudio. 32

La muestra se obtuvo mediante una formula, para una poblacién conocida,
en la cual tiene un rango de confianza de 95% (1.95) y su margen de error
de 5% (0.05).

B N z%(0.5)*
(N —1)e? + z2(0.5)2

n

Para la realizacion de esta investigacion se trabajé con una muestra no
probabilistico, donde las gestantes fueron 177 que acatan con los criterios de

inclusién y exclusién. (Anexo 2)

3.3.3 Muestreo:

Segun Arias J, Villasis A, Miranda M. (2016). refiere que el muestreo que se ha
aplicado fue no probabilistico de manera intencional, porque al escoger la muestra
mediante criterios no aleatorios, poseen cualidades similares a la poblacién
estudiada. %3

Para la aplicacion de la muestra se emple6 un muestreo por conveniencia en las

gestantes del centro de salud Huascar xv.

3.3.4. Unidad de anélisis:
La unidad de analisis son las gestantes del centro de salud Huascar xv

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Segun Trespalacios, Vazquez y Bello (2014). las encuestas son instrumentos de
investigacion formadas por preguntas coherentes y organizadas que van dirigidas
a aplicarse a las personas que forman parte de la investigacion. 2*

Instrumentos

El instrumento que se emple6 tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento

de las gestantes sobre la diabetes gravidica en el centro de salud Huascar XV. Las
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preguntas se caracterizaron por ser de estructura dicotomicas, para ser marcadas
con una (x) descrito en 20 preguntas, teniendo indicadores, donde la primera parte
se refiere aspectos sociodemogréficos, la segunda parte datos especificos de
conocimiento por lo tanto se evaluara el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre diabetes gravidica (Ver anexo 4)

Por lo tanto, este instrumento fue elaborado por las investigadoras Valle Lépez
Maria Isabel y Cusacani Calisaya Doris Claudina en su tesis titulada”
Conocimiento y Practica Sobre Autocuidado en Pacientes con Diabetes
Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021”, las mismas que
sometieron a un juicio de expertos altamente calificados con experiencia en el tema
de estudio, su validacion fue calculado en base al coeficiente de alfa de Cronbach
(a>0.70) (Ver anexo 5)

Confiabilidad del instrumento:

Para este estudio los resultados se examinaron con el método de Kuder
Richardson, el cual permitié hallar la confiabilidad del instrumento cuyos items de
respuestas eran  dicotdmicos teniendo mas de dos alternativas posibles de
respuesta, tal como menciona Arias (2016) citado por Vasquez (2011). Se trato de
un indice de consistencia interna que suma valores entre 0 y 1, sirve para
comprobar si el instrumento que se esta aplicando dicha informacién es defectuosa
y por tanto llegar a conclusiones erradas o contar con un instrumento fiable. Se
realizo la prueba piloto con una poblacion de 25 gestantes, en lo cual se obtuvo KR-
20 igual a 0.81 en la variable es nivel de conocimiento, es decir la confiabilidad del

instrumento es buena .3* (Ver anexo 6)
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k 2. p.q
KR-20=(—)*(1-——+=
(k_l)*( vy )

+ KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

+ k = Numero total items en el instrumento.

+ Vt: Varianza total.

* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

* p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

. q:l_p

Tabla 1

Resultado de fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 N de elementos
0,81 20

3.5. Procedimientos

Este trabajo se realiz6 en el centro de salud Huascar xv en coordinacion de la
directora del centro y también con el consultorio de obstetricia del establecimiento
esta ubicado en el paradero 9 de Huascar, en el distrito de San Juan de Lurigancho,
el cual nos permitié tener acceso para aplicar las encuestas a las gestantes en
estudio, luego se aplico este instrumento en los horarios de lunes a viernes en sus

controles de las gestantes.

3.6. Método de anélisis de datos
Para el analisis de este trabajo se realizaron:
- Recoleccion de datos para la aplicacion del instrumento
- La elaboracion de la base de datos en el SPSS
- El analisis de datos: agraves del uso de los estadisticos
La interpretacién de conocimientos que se realizé segun el objetivo del estudio:
1 diabetes gravidica
Alto
Medio
Bajo

15



Escala de medicién:
En relacion a los indicadores ya mencionados se evaluara el conocimiento

mediante la puntuacién alto, medio, bajo.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 basandose en el reglamento cientifico , en donde se
respalda con los antecedentes internacionales y nacionales , por lo tanto para la
aplicacidon de la encuesta se solicitdé el consentimiento y la colaboracién voluntaria
de las gestantes respetando el principio de la autonomia , manteniendo el principio
ético de beneficencia por motivos de investigaciones, el principio de la no
maleficencia ya que esta investigacion no causara dafio, el principio de la veracidad
ya que esta investigacion presenta fuentes confiables y evidencias ,asi mismo
también el principio de la justicia en donde los participantes tuvieron libre

disponibilidad para participar o no en el estudio de investigacion.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Nivel de conocimientos de las gestantes sobre la diabetes

gravidica
Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Valido BAJO 55 31,1 31,1 31,1
MEDIO 76 42,9 42,9 74,0
ALTO 46 26,0 26,0 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: cuestionario sobre diabetes gravidica aplicada a las gestantes del centro

de salud Huascar xv, sjl,2022

Interpretacion

En la tabla 1 y grafico 1: se puede constatar que segun la variable el nivel de
Conocimiento de las 177 gestantes se evidencia que el 42.94% (76) tiene un nivel
medio de conocimiento, el 31,07% (55), nivel bajo y el 25,99% (44) nivel alto

sobre la diabetes gravidica en el centro salud Huéscar xv,sjl ,2022
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Tabla 2: Identificar nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica segun

la edad

CONOCIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO Total
Edad 16 a 26 afios 17 28 10 55
27 a 37 afos 17 21 16 54
38 a 48 afios 21 27 20 68
Total 55 76 46 177

Interpretacion:

En la tabla N°02 se puede constatar que segun la Edad de 38 a 48 afios son madres

gestantes equivalentes al 38,48% (68), que tiene un nivel de conocimiento medio
con 15,25% (27), con el 11, 86% (21) bajo y 11, 30% (20) alto sobre la diabetes
gravidica. Asimismo, las madres gestantes de 16 a 26 afios con el 31,10% (55) de

gestantes que tienen un nivel de conocimiento medio con 15,82% (28), seguido con

el 9,60% (17) bajo y 5,60% (10) maneja un nivel alto sobre la diabetes gravidica.

Por ultimo, las madres gestantes de las edades de 27 a 37 afios con el 30,5% (54),

que tienen un nivel de conocimiento medio con 11,90% (21) sobre diabetes
gravidica, seguido con el 9,60% (17) bajo y 9,00% (16) alto sobre la diabetes

gravidica.
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Tabla 3: Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica en las

gestantes segun la edad

CONOCIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO Total
Estado Civil  Soltera 12 21 14 47
Casada 12 13 14 39
Conviviente 20 14 9 43
Separada 11 28 9 48
Total 55 76 46 177

Interpretacion:

En latabla N°03 se puede constatar que segun el Estado Civil de madres gestantes

separadas es equivalente al 27,11% (48), tienen un nivel de conocimiento medio

con 15,82% (28), seguido con un 6,21% (11) bajo y 5,08% (9) alto sobre la diabetes

gravidica. Asimismo, las madres gestantes solteras con un 26,60% (47), tienen un

nivel de conocimiento medio con 11,86% (21), seguido con el 7,91% (14) alto y

6,78% (12) bajo sobre la diabetes gravidica. Mientras que las madres gestantes

conviviente tiene un 24,30% (43) de gestantes, que resalta un nivel de conocimiento
bajo con 11,30% (20), seguido con el 7,91% (14) medio y 5,08% (9) alto. Por ultimo,

las madres gestantes casadas con el 22% (39), con un nivel de conocimiento alto
con 7,91% (14), seguido con el 7, 34% (17) medio y 6, 78% (16) bajo sobre la

diabetes gravidica.
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Tabla 4: Identifica el nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica

segun el grado de instruccion.

CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO Total
Grado de Primaria 9 16 13 38
Instruccion Secundaria 13 27 9 49
Técnico 19 19 8 46
Superior 14 14 16 44
Total 55 76 46 177

Interpretacion

En la tabla N°04 se puede constatar que segun el Grado de Instruccion de madres
gestantes con secundaria es equivalente al 28,20% (50), tiene un nivel de
conocimiento medio con 15,82% (28), seguido con el 7, 34% (13) bajo y 5,08% (9)
alto. Asimismo, las gestantes con grado Superior con el 25% (45), tienen un nivel
de conocimiento medio con 9,04% (16), seguido con el 8.47% (15) alto y 7,91%
(14) bajo sobre diabetes gravidica. Mientras que las gestantes con grado de
Técnico tienen un 24,30% (43), tiene un nivel de conocimiento medio el 10,17%
(18), seguido de 9,60% (17) bajo y 4,52% (8) alto sobre la diabetes gravidica. Por
altimo, las gestantes primarias con el 22% (38) gestantes, se evidencia que tienen
un nivel de conocimiento medio con 9,04% (14), seguido con el 7, 34% (17) alto y

6,65% (16) bajo sobre la diabetes gravidica.
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Tabla 5: Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes segun la

ocupacion
CONOCIMIENTO
BAJO | MEDIO ALTO Total
Ocupaci6 Ama de Casa 15 19 14 48
n Estudiante 9 23 12 44
Trabajo 17 16 12 45
Dependiente
Trabajo 14 18 8 40
Independiente
Total 55 76 46 177

Interpretacion:

En la tabla N°5. Se observa de las 177 gestantes encuestas seguin la ocupacion
dio como resultado mas relevante el nivel medio de conocimiento
las ama de casa con 48 encuestadas dio como porcentaje el nivel medio con
10.73% (19), estudiantes 44 encuestadas dio como porcentaje nivel medio con
12.99% (44) , seguido con las trabajadoras independientes 40 encuestadas da
como porcentaje nivel medio 10.17 %(18) y por ultimo un nivel bajo de las

trabajadoras dependientes 9.60% (17) sobre la diabetes gravidica.
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V.DISCUSION

El objetivo del presente estudio se bas6 en determinar el nivel de conocimiento de
las gestantes sobre la diabetes gravidica en el centro de salud Huascar XV SJL,
septiembre — diciembre 2022. Luego de haber realizado el trabajo de campo, que
consistié en aplicar la técnica de la encuesta, a través de los cuestionarios
debidamente confiables, se obtuvo un resultado debidamente empirico, organizado
en una matriz de datos, permitiéndonos asi el contraste o falsacion de las hipétesis

de la investigacion.

Estudios actuales muestran que la Diabetes Gravidica complica en un 7 a 14% los
embarazos y este problema cada vez aumenta debido a ciertos factores de riesgos.
Esta patologia se ha identificado como una de las principales causas de
morbimortalidad materno-fetal incluso en paises desarrollados 6. Razén por la que
se considera importante conocer el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
esta enfermedad. El presente estudio hall6 que, de 177 gestantes, 42,94% tienen
un nivel de conocimiento medio sobre la diabetes gravidica. Asi mismo, Carrillo E.
en Peru (2017), en su investigacion muestra que el 54% mas de la mitad de
encuestadas tampoco tienen conocimiento sobre esta enfermedad. Ademas, Valle
M, Cusacani D. en Lima (2021) hallaron en su investigacion que el nivel de
conocimiento sobre diabetes gestacional de las pacientes atendidas en hospitales
publicos de Lima fue del 51,1%, conocimiento medio, 28,9% comprension baja y
20% comprension alta. Y practicando el autocuidado de la diabetes gestacional
entre las usuarias del control, 62,2% eran practicas correctas y 37,8% practicas

inadecuadas. 1°

En la investigacion realizada a las gestantes del centro de salud Huascar XV SJL
se hall6 en el factor sociodemografico que el nivel de conocimiento sobre la
diabetes gravidica en la encuesta aplicada dio como resultado que en las edades
de 38 a 48 afos son gestantes con un porcentaje de 15,25% que presentan un
nivel medio, asimismo, las gestantes de las edades de 16 a 26 afos con 15,82%
presentan un nivel medio. Por ultimo, las madres gestantes de las edades de 27 a

37 afos tienen un nivel de conocimiento medio 11,90% sobre diabetes gravidica.
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por ello A su vez Portulla en Pertu (2017) hall6 en su investigacion que los
antecedentes familiares, el sobrepeso, la obesidad, la edad adulta, la edad mayor
de 30 afios y el antecedente influyen en la aparicion de diabetes gestacional.
Asimismo, se debe incluir programas informativos en las diferentes centros o
instituciones de salud y un adecuado control reduciria el riesgo de tener esta

enfermedad en la etapa gestacional. 12

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la diabetes gravidica dio como resultado
se puede constatar que segun el Estado Civil las gestantes separadas tienen un
total de 27,10% (48), de los quel5,82%, es nivel de conocimiento medio, con 6,21%
bajo y 5,08% alto. Asimismo, las gestantes solteras con un 26,60% (47), tienen un
nivel de conocimiento medio con 11,86%, con 7,91% alto y 6,78% bajo. Mientras
conviviente tiene un 24,30% (43) de gestantes, que resalta un nivel de conocimiento
bajo con 11,30% (20), con el 7,91% medio y 5,08% alto. Por ultimo, las gestantes
casadas con el 22% (39), con un nivel de conocimiento alto con 7,91% (14), el 7,
34% medio y 6, 78% bajo sobre la diabetes gravidica. Asi mismo. Galvan (2018),
Realizo una encuesta sobre las caracteristicas de las gestantes con diabetes que
fueron tratadas en el hospital Sergio E. Bernales Coma, en 2018. objetivo reducir
las caracteristicas de las embarazadas con diabetes atendidas en el Hospital Sergio
e Bernales. En su muestra. Hubo 193 pacientes que reunieron con los requisitos de
seleccién. Resultados: rasgos sociales, 41,5% entre 35 y 41 afios, convivencia
45,6% vy titulacion universitaria y secundaria 47,7%. El 37,8% tenia sobrepeso y la

mayoria de la poblacién analizada tenia antecedentes familiares de diabetes. 12.

En cuanto al conocimiento de las gestantes segun el grado de instruccién se hayo
un resultado de las encuestas aplicadas en las gestantes con secundaria son
equivalente al 28,20% (50), tiene un nivel de conocimiento medio con 15,82%, con
el 7,34% bajo y 5,08% alto. con grado Superior el 25% (45), tienen un nivel de
conocimiento medio con 9,04%, el 8.47% alto y 7,91% bajo. Mientras con grado
Técnico tienen un 24,30% (43), tiene un nivel de conocimiento medio el 10,17%,
9,60% bajo y 4,52% alto. Por ultimo, las gestantes con primaria es el 22% (39)
gestantes, se evidencia que tienen un nivel de conocimiento alto con 7,91% (14),

seguido con el 7, 34% medio y 6,78% bajo sobre la diabetes gravidica. Por ello,
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Quintero S, Garcia Denmsi, et al (2018) Menciona en su proyecto “Conocimientos
sobre diabetes gestacional en embarazadas del Hospital Publico del Noroeste de
México, que resultd de una encuesta. El Objetivo ,delimitar el rango de
conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones materno-fetales en la
diabetes gestacional .Se aplicé una encuesta a 150 embarazadas, donde se
evalué el conocimiento Los Resultados : la edad de la poblacion es 27 afios, con
un nivel socioeconomico Il de Graffar en 88%, predominando escolaridad
preparatoria en 41%, el 79% tiene pareja ,57% viven en zona urbana , 80% trabaja
, 90% sin diabetes gestacional el nivel de grado en conocimiento encontrado al
azar es de 48% ,19% muy bajo , 16% bajo, 11% regular, 2% alto, 4% muy alto. ’
por lo que se debe reforzar en informar a la poblacion en las diferentes edades
sobre esta enfermedad en los centros y hospitales mejorando y previniendo

complicaciones para la salud de las futuras madres y bebes.

En cuanto el conocimiento en la ocupacion los resultados hallados por las
encuestas aplicadas a las gestantes tenemos como resultado se puede constatar
gue segun la Ocupacion de las gestantes: Ama de Casa es equivalente al 27,10%
(48) tienen un nivel de conocimiento es medio con 10,73%, el 8, 47% bajo y 7,91%.
Asimismo, las de Trabajo Dependiente con el 25.40% (45), tienen un nivel de
conocimiento bajo con 9,60%, el 9,04% medio y 6,78% alto. Mientras que las
Estudiantes tiene un 24,90% (44), tienen un nivel de conocimiento medio con
12,99%, el 6,78% alto y 5,08% bajo. Por ultimo, las gestantes de Trabajo
Independiente con el 22.60% (40), tienen un nivel de conocimiento medio con
10,17%, el 7,91% (14) bajo y 4,52% (8) alto sobre diabetes gravidica. asimismo,
Alvarado (2018) en su investigacion de la Diabetes gestacional, busca conocer las
caracteristicas sociodemogréficas de las embarazadas que sufrieron de diabetes
gestacional en el Hospital Lagomaggiore. se aplicé una encuesta a 50 pacientes
con preguntas cerradas. Los resultados expresan que la DMG se presentd en su
mayoria en mujeres entre 21 a 30 afios de edad el 72%, tenian entre 2 a 4 hijos el
54%, han terminado sus estudios secundarios el 45%, trabajan el 67%, no viven
con sus parejas el 58%. La autora concluye que las gestantes desconocen sobre
las consecuencias de la enfermedad, tienen habitos alimenticios inadecuados por

falta de informacion sobre la enfermedad. 4°
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VII. CONCLUSIONES

Primera

Existe un nivel medio de conocimiento sobre la Diabetes Gravidica entre las
gestantes del centro de salud Huascar XV SJL con un 42.94 %, y un nivel alto solo
en el 25.99 % de las encuestadas, quiere decir que las gestantes no tienen un
amplio conocimiento sobre los factores de riesgo y complicaciones que traeria a su

embarazo esta enfermedad.
Segundo

Con respecto al primer objetivo especifico de acuerdo a los resultados se hayo
gue entre las edades de 38-48 afios. Dio un nivel medio de conocimiento de las 177

gestantes encuestadas.
Tercero

Con respecto al segundo objetivo el conocimiento de las gestantes segun el estado
civil nos dio como resultado un nivel medio en gestantes separadas 15,82% y
soltera 25.60%, convivientes nivel bajo 11.30, % casadas nivel alto 7.91% sobre la

diabetes gravidica.
Cuarto

Con respecto al tercer objetivo el nivel de conocimiento de las gestantes segun
grado instruccion se hayo como resultado un nivel de conocimiento medio en los

diferentes indicadores primaria, secundaria, técnico y grado superior.

Quinto

Con respecto al cuarto objetivo el nivel de conocimiento de las gestantes segun
grado ocupacion dio como resultado un nivel medio el ama de casa 10.73%,
estudiante 12.99% vy trabajo independiente 10.17%, trabajo dependiente con nivel
bajo 9,60 % sobre la diabetes gravidica.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Primera

A la directora del centro de salud Huascar XV, SJL, se le recomienda realizar
capacitaciones a las gestantes sobre esta patologia para que adquieran mayor
conocimiento, por lo cual se deberia de incluir programas de promocién a la salud

con el fin de capacitar a la paciente embarazada sobre esta enfermedad.
Segunda

Se recomienda la directora del centro de salud Huascar XV, SJL Coordinar con el
departamento de enfermeria y nutricion, realizar sesiones educativas informar a la
poblacion de todas las edades, sobre esta enfermedad y también brindar
orientacion sobre los alimentos que debemos consumir para poder llevar un mejor

estilo de vida saludable.

Tercera

Se recomienda a la directora del centro de salud Huascar XV, hablar con su equipo
meédico y coordinaciones de algunas autoridades de la jurisdiccion para campafas
de promocion y prevencion, incentivar a las personas a realizar sus chequeos
rutinarios los cuales pueden prevenir a tiempo o detectar la enfermedad en sus

primeras fases y tratarla.
Cuarta

Se recomienda brindar charlas de alimentacion en los centros de salud o hospitales

con ayuda de una nutricionista, para orientar una buena alimentacion.

Quinta

Se recomienda a la jefatura de obstetricia pueda llevar a cabo capacitaciones
actitudinales y de conocimiento al personal que labora en el area indicada, sobre
una adecuada guia y control de embarazo a las gestantes, sobre los factores de

riesgo y complicaciones que trae esta patologia en la etapa del embarazo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Conocimiento
de la
diabetes
gravidica

Menciona que el
conocimiento es el
conjunto de datos,
hechos y principios
que se adquieren y
ganan a lo largo de
la vida a través de
las experiencias
vividas.

En esta investigacion
la variable de interés
es nivel
conocimiento de las
gestantes sobre la
diabetes gravidica,
se aplicara mediante
un cuestionario
constituido por 20
items segun la
dimensién de la
variable: diabetes
gestacional, para
poder asi identificar
el conocimiento que
tiene las gestantes
sobre esta patologia

e Concepto
sintomas

Complicaciones
diagnostico
Tratamiento
Prevencion

Factores de riesgo

Ordinal




ANEXO 2

Tamano de muestra

Formula:

B N Z%2(0.5)?
" (N - 1)e? + z%(0.5)2

n

En donde:

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
N: Poblacion total

N: Tamario total de la muestra

E: Error o precision para hallar la muestra (5%)

Reemplazando los valores:

324 (1.96)? (0.5)? _ 324(3.84)(0.25) _311.04
(324-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)2 T (323)(0.0025)+(3.84)(0.25) T 1.7675

=176.977 n=177



Tabla de categoracién: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE DIABETES GRAVIDICA, EN EL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV, SJL, SETIEMBRE -DICIEMBRE

Problema OBIJETIVOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS _CODIGOS
Problema general: Objetivo general:
¢'Cu.al esel nivelld.e conocimiento de | ; peterminar el nivel de conocimiento
la diabetes gravidica erl las gestantes | 4o |as gestantes sobre la diabetes
del centro de salud Huascar XV, SIL? | gravidica en el “;Centro de salud e Concepto
Huascar XV”, SJL? e sintomas
e Factores de riesgo
Problemas Especificos: e Complicaciones Alto
Objetivos especificos: i i .
. ) _ o ° d|agno§tlco Medio
¢ Cual es el nivel de conocimiento - . o e Tratamiento
de la diabetes gravidica en las Identificar el nivel de conocimiento de e Prevencion Bajo

gestantes segun la edad?

¢,Cual es el nivel de conocimiento
de la diabetes gravidica en las
gestantes segun estado civil?

¢,Cual es el nivel de conocimiento
de la diabetes gravidica en las
gestantes segun grado
académico?

¢, Cual es el nivel conocimiento de
diabetes gravidica en gestantes
segun ocupaciéon?

las embarazadas sobre la diabetes
gravidica segun la edad.

Identificar el nivel de conocimiento de
las embarazadas sobre la diabetes
gravidica segun estado civil

identificar el nivel de conocimiento de
las embarazadas sobre la diabetes
gravidica segun grado académico.

identificar el nivel conocimiento de las
embarazadas sobre la diabetes
gravidica segun ocupacion.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO
“Nivel de conocimiento de las gestantes sobre la diabetes gravidica”
PRESENTACION:

Buenos dias sefiora, somos alumnas de la universidad César Vallejo, de la
carrera de enfermeria, me dirijo a usted para pedir su colaboracion, respondiendo
con sinceridad a las preguntas planteadas, estas son anénimas (sin nombre),

confidencial y son utilizadas solamente para este proyecto de investigacion.
INSTRUCCION:

A continuacién, se le presenta una lista de preguntas que consta de 20 preguntas,
marque con un aspa (X), la respuesta de cada pregunta que usted considere

correcta.

DATOS GENERALES

2. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Separada d) Conviviente
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior técnico  d) Universitario.
4. Ocupacion:
a) Amade casa b) Estudiante c) Trabajo dependiente c) Trabajo independiente
5. Ingreso familiar:
a) <S/.930.00  b)=S/.930.00 c)>S/.930.00.
DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Qué es diabetes gestacional?

a) Es el nivel bajo de glucosa en sangre.



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

c) Es el nivel alto de glucosa en sangre antes del embarazo.
2. ¢ Por qué se eleva la glucosa en la diabetes gestacional?

a) El pancreas no produce suficiente insulina para satisfacer la necesidad

aumentada en el embarazo

b) El pAncreas no puede controlar la subida de glucosa en sangre.

c) El pancreas no produce insulina.

3. ¢ Qué tipo de diabetes aparece en algunas pacientes durante el embarazo?
a) Diabetes tipo 1 b) Diabetes 2 C) Diabetes gestacional.

4. ¢ Cuadles son los signos y sintomas de la diabetes gestacional?

a) Nauseas y vomitos. b) Desmayos.

c) Vision borrosa, sed excesiva, ganas de orinar a cada rato, pérdida de peso y

aumento del apetito.
5. ¢ En qué forma se detecta la diabetes gestacional?
a) Analisis de glucosa en sangre  b) Andlisis de orina  c¢) Andlisis de heces.

6. ¢ Cuando se deben realizar las pruebas diagndsticas para detectar la diabetes

gestacional?

a) Entrelaly6 semana b)Entrelas 12y 20 semanas c) Entre las 24y 28

semanas.

7. ¢ Cuando una gestante es diagnosticada con diabetes gestacional se

recomienda evitar el consumo de alimentos con alto contenido en?
a) Azucar y carbohidrato (pan, frituras, harinas) b) Grasas  c¢) Proteinas.
8. ¢ En qué consiste el tratamiento en la diabetes gestacional?

a) Administracion de Insulina cuando la glucosa esta por encima de 95 mg/dl y

dieta balanceada



9. ¢ Cudl es el nivel normal de glucosa en ayunas en una gestante con diabetes

gestacional?

a) La glucosa en ayunas debe ser menor o igual a 95 mg/dl
b) La glucosa en ayunas debe ser mayor 100 mg/dl

c) La glucosa en ayunas debe ser mayor 95mg/dl.

10. ¢ Como debe ser la composicion de una dieta balanceada en diabetes

gestacional?

a) vitaminas, proteinas (cereales, verduras, frutas, lacteos)

b) Carbohidrato aumentado (harinas, pastas)

c) Solo Proteinas. (huevos, carne, pollo, etc.)

11. ;Cémo debe ser el consumo de liquidos en diabetes gestacional?

A) beber entre 1.5 y 2 litros de liquidos diarios incluyendo los alimentos de la dieta
b) beber agua cuando tenga sed

c) beber agua con las comidas

12. ¢ Por qué es importante hacer ejercicio durante la gestacion?

a) Mantener los niveles normales de glucosa en sangre

b) Mantener un peso ideal c) Mejorar el estado de &nimo.

13. ¢ Cudl es su principal fuente de conocimiento sobre la diabetes gestacional?
a) Familiares b) Médico c) Enfermera d) Amigos/conocidos.
14. ¢ Qué efectos puede causar en el bebé la diabetes gestacional no controlada?
a) Bebé mas gran mayor de 4,000gr (macrosomia)

b) Bebé mas pequeiio de lo normal c¢) Bebé con peso de 2,500gr.

15. ¢ Cudles son las consecuencias a largo plazo para la salud de los nifios

nacidos de madres con diabetes gestacional?



a) Intolerante a la glucosa b) Diabetes mellitus tipo 2 en la infancia 'y

adolescencia
c) Problemas en el aprendizaje.

16. ¢ Como se considera que la incidencia de un parto prematuro a causa de la

diabetes gestacional puede afectar a?

a) La madre b) El bebé c) La madre y el bebé.

17. ¢ Cudles son los factores de riesgo conocidos para la diabetes gestacional?
a) Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

b) Obesidad, mayor edad materna c) Mala alimentacion.

18. La obesidad en el embarazo es un factor potencial de riesgo para:

a) La madre b) El bebé c) La madre y el bebé.

19. ¢ Qué estrategias conoce que ayuden a tener un estilo de vida saludable para

reducir el riesgo de desarrollar diabetes gestacional?

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

grasas saturadas)
b) Ejercicios c) Vacunas.
20. ¢ Cudles son las medidas para evitar la diabetes gestacional?

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

b) Evitar comer carbohidratos y dulces c) Evitar hacer ejercicios.
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ANEXO 7










ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUIROZ MARCELO DAVID SAUL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento de las
gestantes sobre la diabetes gravidica ,en el centro de salud Huascar xv sjl, setiembre-
diciembre 2022", cuyos autores son CARBONEL QUINONES LIZETH TATIANA,
SIGUENAS GAMARRA RAQUEL CYNTHIA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 18.00%, 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.

LIMA, 04 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
QUIROZ MARCELO DAVID SAUL Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0003-0555-8284 2022 11:23:51

Cddigo documento Trilce: TRI - 0472315
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