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RESUMEN

La investigacion denominada “Influencia de diabetes gestacional en resultados
antropométricos del recién nacido. Hospital Amazonico Yarinacocha — Ucayali, 2022”
tuvo el objetivo de determinar la influencia de la diabetes gestacional sobre los
resultados antropométricos del RN, bajo la descripcién de los elementos basales, las
caracteristicas de la diabetes y del RN, y determinar la relacion de influencia entre la
glicemia materna y el peso del recién nacido; el método fue inductivo, con enfoque
cuantitativo, nivel explicativo, tipo retrospectivo, transversal, sin manipulacién de
variable de disefio descriptivo para lo cual se analizo el acervo documentario y se
utilizé una ficha de recoleccién de datos validado por cinco jueces con experticia en
el tema. Resultados: 1). Elementos basales: Edad més frecuente 25 afios, minima 17
afios y maxima 42 afios; nivel de instruccion secundaria 58%, tercigesta 35%,
antecedente de padres diabéticos 33%, presencia de THE 10%. 2). Caracteristicas de
la diabetes gestacional: Media de glicemia cuantitativa 145mg%; IMC al iniciar la
gestacion, sobrepeso 29%, obesidad 32%; ganancia ponderal materna, percentil 10 a
menos 26%, percentil 90 a mas 6%, edad gestacional, pretérmino 42%, postérmino
3%; tipo de parto, cesarea 58%; tratamiento farmacoldgico para la patologia
gestacional 10%. 3). Caracteristicas antropologicas del recién nacido: Puntuacion
APGAR, depresion moderada 6%; perimetro cefalico 35 am., a menos 71%, perimetro
cefalico 35 am., a mas 19%; peso, bajo peso 13%, sobrepeso 13%; talla, 35 cm., a
menos 10%, 51 cm., a mas 23%; no ubo presencia de glicemia patoldgica en el RN.
4). Influencia de la glicemia materna en el peso del RN no se presentd demostrado
mediante la prueba de Chi?= 15,668., 24 gl y P valor= 0,900. Conclusion: La diabetes
gestacional no influencia en los resultados antropométricos del recién nacido. Hospital

Amazonico de Yarinacocha — Ucayali, 2022.

Palabras Clave: Diabetes Gestacional, Resultados Antropométricos, Recién Nacido.



ABSTRACT

The research called "Influence of gestational diabetes on anthropometric results of the
newborn. Hospital Amazonico Yarinacocha - Ucayali, 2022" had the objective of
determining the influence of gestational diabetes on the anthropometric results of the
NB, under the description of the basal elements, the characteristics of diabetes and the
NB, and to determine the relationship of influence between maternal glycemia and
newborn weight; The method was inductive, with a quantitative approach, explanatory
level, retrospective, cross-sectional type, without manipulation of the descriptive
design variable, for which the documentary heritage was analyzed and a data collection
sheet validated by five judges with expertise in the subject was used. . Results: 1).
Baseline elements: Most frequent age 25 years, minimum 17 years and maximum 42
years; secondary education level 58%, tercigesta 35%, history of diabetic parents 33%,
presence of THE 10%. 2). Characteristics of gestational diabetes: Mean quantitative
glycemia 145mg%; BMI at the beginning of pregnancy, overweight 29%, obesity
32%; maternal weight gain, percentile 10 to less 26%, percentile 90 to more 6%,
gestational age, preterm 42%, postterm 3%; type of delivery, cesarean section 58%;
pharmacological treatment for gestational pathology 10%. 3). Anthropological
characteristics of the newborn: APGAR score, moderate depression 6%; head
circumference 35 a.m., less than 71%, head circumference 35 a.m., more than 19%;
weight, underweight 13%, overweight 13%; height, 35 cm., at minus 10%, 51 cm., at
plus 23%; there was no presence of pathological glycemia in the newborn. 4).
Influence of maternal glycemia on the weight of the newborn was not demonstrated
by the Chi2 test = 15.668., 24 gl and P value = 0.900. Conclusion: Gestational diabetes
does not influence the anthropometric results of the newborn. Yarinacocha Amazon
Hospital — Ucayali, 2022.

Keywords: Gestational Diabetes, Anthropometric Results, Newborn.



Vi

INDICE
DEDICATORIA .. oottt e et e s b e e et e e sne e e sreeesneeeans i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e saa e e nnnae e i
RESUMEN. ..ottt ettt st se et sr e ne s iv
ABSTRACT .ttt ettt ettt s et et et et e st et e reebe st e e nenneean %
INTRODUCCION ..ottt sttt X
CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....cccoooviiieeeeeeeeeee e, 11
1.1.  Fundamentacion del problema de investigacion ...........ccccoovveveneneiennnn 11
1.2.  Formulacién del problema de investigacion general y especificos............. 12
1.3.  Formulacidn del objetivo general y eSpecifiCos........ccocvvveviveriviieiicieanns 12
1.4, JUSEITICACION ......eiiciiciceee e e 13
1.5, LIMITACIONES ...eeiiiiiiieitieie sttt sttt sttt a e nne e 13
1.6. Formulacién de Hipdtesis general y especifica:........ccccceeveviveiiviiiciiciecnnn, 14
17, Variables. .. oo e 14
1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables:............cccocoevveriennnn. 14
CAPITULO 11. MARCO TEORICO ...ttt 15
2.1, ANTECRUBNTES. . cvvevieie ettt bbbt 15
2.2, BaSES TEOMICAS: . .ovieeieiie ittt 17
1. Diabetes GeStaCioNal.........c.coviieiiierieiieiieie e 17
2. FISIOPALOIOGIA. ... eeveviiieiceie e 18
3. Riesgos para el producto de la gestacion ............cccccvevevieieeie e 18
2.3.  Bases CONCEPLUAIES .......ccviviiiecieee e e 19
2.4, BaseS aNtrOPOIOGICAS .......evereeuirieierisesieee sttt 20
3L AMDITO et 21
T o] o] - T [0 o OSSPSR 21
La poblacién estuvo conformada por 73 gestantes con diagndstico de diabetes
gestacional el afio 2022. .........cccvoiiiiiiee e s 21
TR T (1T 1 - WS SUP TR 21
3.3.  Nivel, tipo y disefio de eStUdIO .......cceereeiiiie e 21

3.4. Meétodos, Técnicas e instrumentos (validacion — Confiabilidad) ................ 22



vii

3.5. Plan de tabulacion y analisis de datos estadistiCoS............cccovevverieiierinenne. 23
CAPITULO IV. RESULTADO ...ttt 24
CAPITULO V. DISCUSION ..ottt ssesssseessessesenes 35
CONCLUSIONES ..ottt ettt 37
SUGERENCIAS ...ttt sttt 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 39
ANex0 01: Matriz de CONSISEENCIA .......eeeeiieeieiie ettt 42
ANEX0 02 INSLIUMENTO. .....ciiiiiiieeiie ettt rn e ne e 43
Anexo 03: Validacion del instrumento POr JUECES ........ccvecvvereeierieeie e 44

Anexo 04: Permiso del HOSPItal .........cccveiieiiie e 49



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas basales de la gestante con diabetes gestacional atendidas en
el Hospital “Amazonico Yarinacocha” Ucayali, afo 2022. .........cccceeveenne 24
Tabla 2. Caracteristicas de la diabetes gestacional en la gestante atendidas en el
Hospital “Amazoénico Yarinacocha” Ucayali, afio 2022. ...........ccccceeeuenee, 27
Tabla 3.Caracteristicas antropométricas del Recién Nacido de madre con diabetes
gestacional atendida en el Hospital “Amazonico Yarinacocha” Ucayali, afio
2022, ..ottt e et 30
Tabla 4. Relacién de influencia entre la glicemia de la gestante con el peso del recién

nacido. Hospital “Amazonico Yarinacocha” Ucayali, afio 2022............... 32



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Caracteristicas Basales: Edad, Nivel de instruccion, Gestaciones,
Antecedentes de diabetes, y Trastornos Hipertensivo del Embarazo. ....................... 26
Figura 2. Caracteristicas de la diabetes gestacional: IMC, Ganancia Ponderal, Edad
gestacional, Tipo de parto, y Tratamiento de diabetes gestacional. ............c.c.cccue.e.. 29
Figura 3. Caracteristicas antropométricas del RN: APGAR, Perimetro Cefalico,

Peso, Talla, Glicemia patolOgiCa. ..........cocviieiieiiiiccee e 31
Figura 4. Glicemia Materna y Peso del Recién Nacido. ..........cccccvevveiveieiiiciiesiecnne 33
LISTA DE CUADROS
Cuadro 1. Glicemia de la gestante y el peso del recién nacido. Hospital

“Amazonico Yarinacocha” Ucayali, ano 2022............... 33



INTRODUCCION

La diabetes es una patologia presente durante el embarazo, la importancia de un
diagnostico temprano radica en la prevencion de riesgos para el feto y el neonato; en
la actualidad las cifras de incidencia incrementan principalmente debido a los habitos
alimenticios nocivos, y sobre agrega el componente genético. Durante el embarazo
cuando es diagnosticado escasas veces inician su tratamiento farmacolégico adecuado
y no son referidos al especialista, solo se enfocan en las actividades dietéticas; cuando
pasa los limites de normalidad la glicemia cuantitativa, existe la posibilidad de
presentar riesgos de importancia en la madre como incremento de peso gestacional,
aparicion de trastornos hipertensivos del embarazo, dafio renal, entre otros eventos; en
el recién nacido existe la posibilidad de un nacimiento prematuro, feto con sobrepeso
llegando a la macrosomia fetal y esta condicion conlleva riesgo de partos detenidos,
enclavamiento de hombros, desgarros perineales entre otros accidentes obstétricos, y
fetos hipoglucémicos al momento del parto; a nivel de anexos placentarios, placenta
agrandada con posibilidades de disminucion de nutrientes, de disminucién de oxigeno
y darse la restriccién de crecimiento intrauterino; toda esta situacién nos lleva a
investigar la relacion de influencia, que para el caso no lo hubo, con posibles
explicaciones de ser muestra pequefia, pero se rescata datos importantes del
comportamiento de esta patologia obstétrica.

La investigacion fue plasmada en cinco capitulos propuestos en el reglamento de

grados y titulos de la Universidad.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion
La diabetes gestacional identifica es un evento sustancial presente en la gestacion
cuando la mujer esta predispuesta a desarrollarlo, entre las condiciones una de la
mas importante es el factor genético, la condicion del indice de la masa corporal,

la dieta alta en carbohidratos y azucares entre otros factores’.

El embarazo presenta cambios de adaptacion importantes a nivel hematico,
excretorio, metabdlicos entre ellos a nivel de los macronutrientes, razén por la
cual podrian alterar los niveles de concentracion de glucosa, conllevando a una
diabetes gestacional. La diabetes gestacional es la intolerancia a los carbohidratos

que se diagnostica por primera vez durante el embarazo?.

La prevalencia depende de los criterios de diagnéstico utilizados en cada Pais.
Establecer un diagndstico y tratamiento oportuno mejoraré el pronostico perinatal
de las complicaciones en el neonato, la morbilidad y la mortalidad y reducira los

costos de atencion médica®.

En los ultimos afios, las mujeres entre 20 a 49 afios han tenido cifras alarmantes
de sobrepeso u obesidad en diversos grados, llegando al 24,6% (2021) 4, siendo la
diabetes gestacional alrededor del 15% en los embarazos a nivel nacional, las
mismas que incrementaron durante la pandemia y en la selva llega al 14% referido
por la Oficina General de Epidemiologia del Perd, en su boletin semestral del afio
20225,

Se han desarrollado varias pautas en los Gltimos 50 afios. Para el diagnostico de

diabetes mellitus gestacional existen diversos criterios y umbrales propuestos

por diversos grupos internacionales y actualmente adoptados por
varios paises. Sin  embargo,no  existe un  consenso sobre como
establecer un diagnostico en nuestra poblacion. Por tanto, no

existen estadisticas fiables y, sobre todo, todavia hay mujeres que no son

diagnosticadas a tiempo lo que conlleva un mal prondstico®.
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La ganancia de peso gestacional (GPG) consiste en la acumulacién de grasa
materna en un 30%. Por diferentes procesos fisiopatoldgicos, esta influye en la
posterior resistencia a la insulina materna, la cual puede conllevar al desarrollo de
DMG, una entidad a considerar, puesto que las mujeres con DMG y sus

descendientes tienen alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ’.

Esa ganancia de peso excesiva de la madre y el producto podria llevar a
complicaciones diversas en el periodo del parto, poniendo en riesgo la vida de la
gestante y el producto por nacer. Ante tal problematica proponemos la siguiente

interrogante:

Formulacion del problema de investigacion general y especificos
General
¢Cémo influencia la presencia de diabetes gestacional en los resultados
antropométricos del recién nacido. Hospital Amazdnico de Yarinacocha —
Ucayali, 20227
Especificos:
% ¢Cudles son las caracteristicas basales de la gestante con diabetes gestacional?
% ¢Cudles son las caracteristicas de la diabetes gestacional en la gestante?
% ¢Cuales son las caracteristicas antropométricas del recién nacido de madre
con diabetes gestacional?
% ¢Cudl es la relacion de influencia de la glicemia de la gestante con el peso del

recién nacido?

Formulacion del objetivo general y especificos
General
Determinar la influencia de la diabetes gestacional en los resultados
antropométricos del recién nacido. Hospital Amazénico de Yarinacocha —
Ucayali, 2022.
Especificos

% Caracterizar los elementos basales de la gestante con diabetes gestacional.
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% Conocer las caracteristicas de la diabetes gestacional en la gestante.

% Conocer las caracteristicas antropométricas del recién nacido de madre con
diabetes gestacional.

3% Determinar la relacion de influencia de la glicemia de la gestante con el peso

del recién nacido.

Justificacion

Uno de los fines del diagnostico temprano de la diabetes gestacional esta
intimamente ligada a la capacidad para alterar el curso de la enfermedad y reducir
la mortalidad y la morbilidad. La diabetes gestacional se asocia con altas tasas de
macrosomia fetal y por ello el incremento de las cesareas, trauma obstétrico,
hipertension gestacional y diversos trastornos de adaptacion neonatal. La
literatura médica reciente, ha propuesto pruebas de diagnéstico que involucran
sobrecarga de glucosa, tiempos de medicion post carga y variaciones en los
umbrales cominmente utilizados, con lo que justificariamos la presente. El
investigar este tema, lleva a intervenciones précticas tempranas del profesional
obstetra en la consulta de atencidn prenatal, tanto del diagndstico temprano como
el tratamiento por el especialista cuando el caso lo requiera, siendo la beneficiaria
directa la embarazada cuando es atendida adecuadamente. En cuanto a las
complicaciones neonatales, nuevamente se evidencian diferencias en la incidencia
de hipoglucemia neonatal, la principal complicacién metabdlica en los hijos de
madres diabéticas, asfixia perinatal o trauma obstétrico quizas baje su frecuencia
cuando el cuadro es manejado por los médicos neonat6logos y ginecdlogos en

conjunto conociendo la incidencia propuesta en este tema.

Limitaciones

Los aspectos de recoleccion de datos secundarios.
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1.6. Formulacion de Hipdtesis general y especifica:

V1: Diabetes gestacional

V2: Resultados antropométricos del recién nacido

Definicién

1.8. Definicidn tedrica y operacionalizacion de variables:

Hipotesis Simbolo Formulacién
La diabetes gestacional influencia en los resultados
Hi antropométricos del recién nacido. Hospital Amazénico de
General Yariqacocha - Ucayali, 2022 - '
La diabetes gestacional no influencia en los resultados
HPO antropométricos del recién nacido. Hospital Amazénico de
Yarinacocha — Ucayali, 2022
Hay La glicemia de la gestante tiene relacion de influencia con
. el peso del recién nacido
Especifica oo . L . .
Ha® La glicemia de la gestante no tiene relacion de influencia
con el peso del recién nacido
1.7. Variables

‘o Dimension Indicador Tipo Instrumento
Teobrica
Variable 1
Diabetes Gestacional
Esla IMC
intolerancia a antes del
los embarazo
carbohidratos Diabetes Ganancia Cuantitativo Ficha
diagnosticada ponderal Ordinal
por primera Edad
vez durante el gestacional
embarazo Glicemia
Variable 2
Resultados Antropométricos del RN
Son Perir,n_etro
parametros cefalico
Utilizados Medidas Cuantitativo .
o Peso - Ficha
para valorar el  Antropométricas Ordinal
crecimiento Talla
fetal Glicemia
Variable Interviniente
Caracteristicas Edad Cuantitativo
basales Ordinal
Nivel
i instruccién .
Demogréficas Gesta Cualitativo Ficha
Antecedente Nominal
diabetes

THE
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Sanchez V, Alvarez J, Gonzélez L, et al. Espafia, 2022, investigaron el titulo
denominado “Identificacion de factores que se asocian a alto riesgo de desarrollar
diabetes gestacional” para determinar la prevalencia de factores de riesgo en
mujeres gestantes mediante el cribado, reclutaron 1448 muestras con criterios
selectivos de ser embarazadas, sin antecedentes de diabetes, sin cirugia bariatrica.
Resultado: Prevalencia 6,7%. Factor (3,8) edad 27,5 afios. Factor (1,47) IMC 28,5
kg/m?. Riesgo (2,3) en el antecedente de diabetes familiar de primer grado. Riesgo
(2,8) embarazos multiples. La prueba de tolerancia a la glucosa fue considerada
incbmoda 26,8% Yy describieron como sobrecarga oral de glucosa el 65,4%.
Conclusién: Los factores asociados a la diabetes gestacional fueron: edad 28 afios,
IMC 28,5. Padres en el factor hereditario y embarazos multiples con posibilidad

de riesgo®.

Santos M, Gomez E, Torres del Pino M, et al. Espafia, 2022. Investigaron
“Diabetes gestacional y pregestacional: Caracteristicas perinatales y morbilidad
neonatal” para clasificar la patologia y hallar la prevalencia. Fue una investigacion
descriptiva, retrospectiva en un analisis de 161 historias clinicas. Resultados: 1).
Prevalencia 7,5%. 2). 42% fueron insulinodependientes. 3). No se asociaron al
incremento de IMC de la gestante. 4). Diagndstico de diabetes gestacional tipo Il
fue en primera instancia. 5). Riesgos en los hijos de madres diabéticas:
Gigantismo, hipoglucemia, ictericia, insuficiencia respiratoria, miocardiopatia
hipertrofica, aborto espontaneo, RCIU, defectos de nacimiento, morbilidad
perinatal, malformaciones en el SNC y genitourinario, y parto prematuro.
Concluyeron gue la diabetes gestacional provoca patologia en la madre y el recién

nacido®.

Pifiar A, Dios E, Benitez R, et al. Espafa, 2022. Investigaron “Resultados
materno-fetales de las gestaciones de mujeres atendidas en una unidad de errores

innatos del metabolismo” para analizar las caracteristicas y los resultados del
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embarazo, para los cual describieron retrospectivamente a 24 gestantes del
hospital Virgen del Rocio donde obtuvieron lo siguiente: 12 lactantes sanos, 1 con
enfermedad genética materna, 2 con sindrome de fenilcetonuria materna, 1 muerte
fetal, 5 abortos espontaneos, 3 abortos incompletos. Conclusion: La planificacién
del embarazo y la atencién multidisciplinaria son esenciales para garantizar la
salud materna y fetal; la dieta estricta restringida en proteinas y acidosis organica
deben ser bien controladas®®.

Vigil G, Olmedo J. Panama, 2017. Investigaron “Diabetes gestacional: Conceptos
actuales” para exponer los ultimos conceptos, fue una investigacion descriptiva
de buscadores PubMed y otros, incluyendo a 525 articulos. Resultados:
Concentran un consenso completo de la diabetes asociada a la pre eclampsia,
cesarea, macrosomia, hombros rigidos e incremento de la mortalidad perinatal.
Primer tratamiento es una dieta adecuada, seguida de metformina o insulina.
Recomiendan los articulos estrategias farmacoldgicas con metformina e insulina

como Unicas opcionest?.

Quispe M. Arequipa, 2020. Presenta la investigacion “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las pacientes embarazadas diagnosticadas con diabetes
gestacional en el hospital regional Honorio Delgado” para determinar las variables
y describirlas. Obtuvieron los siguientes resultados: Edad 26 a 32 afios (41,4%).
Sin antecedentes de hijos (35,7%). Caracteristicas: Macrosomia fetal (22%).
Obesidad previa (42,9%). Peso materno mayor al percentil 90 (40%) y antes del
embarazo (42%). Existe previamente al embarazo caracteristicas resaltantes todas

relacionadas al peso materno*?.

Galvan Y. Lima, 2018, investigd “Caracteristicas de las embarazadas con diabetes
atendidas en el hospital Sergio Bernales Comas” para describir las variables
concernientes a la diabetes gestacional, describiendo los casos del pasado
registrados en la historia clinica perinatal. Los resultados son los siguientes: Edad
entre 25 a 41 afios (41,5%). Embarazos multiples (41,6%). Sobrepeso (37,8%).
Antecedentes familiares (41,4%). Feto grande (26,9%). Pre eclampsia (23,8%).
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Concluyendo que la edad corresponde a una gestante afiosa con sobre peso y
antecedentes familiares de diabetes®®.

Portulla H. Lima, 2018, realizaron la investigacion titulada “Factores de riesgo
para el desarrollo de Diabetes gestacional en el Hospital Hipolito Unanue” para
determinar los factores de riesgo en un analisis de caso control retrospectivo,
encontrando el antecedente de un familiar cercano con diabetes fue el indicador
mas relevante (61%), tener varios partos (76,3%), edad méas de 35 afios (66,1%) e
incremento de peso materno (44,1%). La conclusion indica que la diabetes

gestacional tiene significancia con factores de riesgo*.

Quiroz M. Pucallpa, 2017. Investigacion el tema “Diabetes gestacional como
factor de riesgo para Apgar bajo al nacer en el Hospital Regional de Pucallpa”
para determinar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo de Apgar bajo al
nacer, en un estudio de cohortes analitico, observacional y retrospectivo.
El estudio incluyd a 176 mujeres embarazadas a termino clasificadas en dos
grupos con y sin diabetes. RESULTADOS: 1). Con diabetes: Apgar bajo (17%).
Sin diabetes (7%). 2). Factor de riesgo a tener Apgar bajo (2,5) cuando tiene
diabetes. Factor de riesgo diabetes no controlada (4,4). CONCLUSIONES: La
diabetes gestacional fue un factor de bajo riesgo de Apgar al nacer en el Hospital

Regional de Pucallpa®®.

2.2. Bases teoricas:
1. Diabetes Gestacional
La diabetes gestacional se define comunmente como intolerancia a los
carbohidratos producidos durante el embarazo. ElI metabolismo de los
carbohidratos se mide en niveles séricos en ayunas, mientras que los acidos
grasos libres incrementan los triglicéridos y cetonas en la sangre, reservandose
la glucosa para el consumo fetal y materno que lo utiliza como combustible,
cuando el pancreas aumenta la secrecion de insulina por un mecanismo
compensado disminuye la insulina en el tejido materno. Durante el embarazo,

el metabolismo que conduce a un aumento del aclaramiento de insulina
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influenciados por estrogeno, cortisol, progesterona, prolactina y placenta

humana la cual conduce a la hiperglucemia materna®®.

La sociedad Espafiola de Endocrinologia define a la diabetes gestacional como
la diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo y no
como diabetes pregestacional. La incidencia varia segin criterios de

diagndstico?’.

La diabetes es el trastorno metabdlico mas comun asociado con el embarazo.
Aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas desarrollan
diabetes pregestacional yméas del 12% desarrollan diabetes gestacional
dependiendo  de la  estrategia  diagndstica utilizada. Entre las
mujeres con diabetes gestacional, se estima que el 87,5 % tiene diabetes, el 7,5
% tiene diabetestipo 1 y el 5 % restante tiene diabetes tipo 1l. El control
Optimo de la glucemia antesy durante el embarazo se asocia con mejores
resultados maternos y fetales, incluida la reduccion de las malformaciones y la

mortalidad perinatal®®.

Fisiopatologia

La resistencia a la insulina y la disfuncion de las células beta son las principales
causas del mecanismo de la diabetes gestacional. La resistencia a la insulina se
desarrolla en respuesta a las hormonas placentarias. La placenta esta implicada
en la fisiopatologia por tener niveles de lactdgeno placentario humano,
progesterona, cortisol, hormona de crecimiento de la prolactina cuya funcion

es incrementar el tamafio de la placenta®®.

Riesgos para el producto de la gestacion®

Con peso demasiado subido: Si el nivel de azucar en la sangre supera el limite
normal, el feto puede volverse obeso, mayor de 4 kg., tiene méas probabilidades
de quedar atrapados en el canal del parto, sufrir un traumatismo en el parto o

necesitar una cesarea.
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Nacimiento temprano: El nivel alto de azucar en la sangre puede aumentar el
riesgo de parto prematuro. Ademas, dado que el feto ha crecido, se recomienda
un parto antes de la fecha para asegurar una oxigenacién optima, sin embargo,

no es recomendable que este sea demasiado pre término.

Los prematuros pueden desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria, en el

que se dificulta la respiracion.

Hipoglicemia: Los fetos pueden tener niveles bajos de azlcar en la sangre poco
después del nacimiento. Un episodio severo de hipoglicemia puede causar una
convulsion en el recién nacido; una accién inmediata es administrarle una
solucion glucosada por via intravenosa o administrarle alimento soluble

azucarada.

Obesidad y Diabetes tipo 11 a lo largo del tiempo. Los fetos tienen mayor riesgo

de obesidad y diabetes tipo Il mas adelante en la vida.

Obesidad y diabetes tipo 2 a lo largo del tiempo. Los bebés tienen un mayor

riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.

Muerte fetal intrauterina. La diabetes gestacional no tratada puede hacer que

el feto muera antes o poco después del nacimiento.

2.3. Bases conceptuales
Diabetes gestacional: Es la diabetes que se diagnostica por primera vez durante
el embarazo. Afecta la forma en que sus células utilizan el azucar; puede causar

niveles altos de azucar en la sangre afectando su salud y la del feto®.

Medidas antropomeétricas en el recién nacido: Son indicadores que podrian
definir pardmetros nutricionales tanto en fetos, recién nacidos o nifios; estas
medidas pueden incluir la altura o longitud cuando esta acostado boca arriba, el

peso, los pliegues de la piel, la circunferencia del brazo, la circunferencia de la
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cabeza, entre otras medidas; sin embrago, el peso y la altura generalmente se
consideran los indicadores mas importantes para evaluar el crecimiento normal y

el estado nutricional?.

Bases antropoldgicas

El primer registro data en un papiro con 1 500 aC encontrado en las ruinas de
Luxor 1873. En el libro, el sacerdote del templo Inmhotep habla de un paciente
que ha perdido peso, siempre tiene hambre, orina profusamente y sufre de una sed
tremenda. Podria decirse que describen los sintomas mas graves de la diabetes; la
misma se describe en la medicina ayurvédica hace mas de 3000 afios; e médico
Sushruta, uso el término kshaudrameha para la diabetes y la condicion en la que
la orina se parece a la miel y tiene un sabor dulce. También se explica que la
enfermedad afecta a varios miembros de una misma familia, siendo
probablemente la primera descripcion de la diabetes tipo II. EI nombre diabetes
en griego significa "atravesado”, algunos sugieren que fue Apolonio de Menfis,
otros apuntan a Areteo de Capadocia (81-138 dC), un médico Turco®.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

3.3.

El hospital Amazonico de Yarinacocha se ubica en el Distrito del mismo nombre.

Hospital de nivel FONE de alta complejidad en la cuidad de Pucallpa.

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 73 gestantes con diagnéstico de diabetes

gestacional el afio 2022.

Muestra

Llegando a seleccionar n=31 casos.

Muestreo: No probabilistico en modalidad intencionada, incluyendo listados de
gestantes con diabetes. Criterio selectivo, inclusion: gestantes con diagnostico
confirmado, resultados de glicemia, historia clinica completa y legible. Criterios

de exclusion con patologias asociadas.

Nivel, tipo y disefio de estudio

Segun el nivel explicativo, porque se presenta la influencia de la variable 1 sobre
la variable 2 y se busca la explicacion de tal aseveracion. Segun el método, fue
cuantitativo ya que los datos son analizados a través de estadisticas, cifras,
porcentajes, tablas y figuras. Basado en el momento del evento retrospectivo de
hechos pasados. Dependiendo del periodo de tiempo, este estudio fue transversal

en un sélo periodo de tiempo en el estudio correspondiente.

Disefio y esquema de la investigacion

Disefio descriptivo, como se muestra en el siguiente esquema:



22

Variable 1

Diagrama: Influencia

Variable 2

Variable 1: Diabetes gestacional
Variable 2: Resultados antropométricos del recién nacido

3.4. Métodos, Técnicas e instrumentos (validacién — Confiabilidad)
Método: Estrategia de razonamiento que se basa en la induccion, para ello,
procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones generales.
Técnica: Analisis documentario
Instrumento: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos en las cuales se anotaron
las caracteristicas a estudiar de la mujer con diabetes gestacional y las
caracteristicas antropométricas del recién nacido. La ficha consta de 2 partes:
Datos de la gestante de 11 items. Datos del recién nacido de 5 items.
Validacion: Se convocaron un equipo formado por 5 expertos, en investigacion y
el tema, para aplicar la técnica de Delphi en valoracion de contenido y constructor

del instrumento (Anexo 3).
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Procedimiento:

Se realizaron las siguientes acciones: Coordinacion con la direccion del
Hospital para los permisos (Anexo 4), seleccién de historias clinicas que cumplan
los criterios selectivos, recopilacién de datos, llenado de fichas, codificacion,
clasificacion y revision de datos, procesamiento de la informacion recogida en una

base de datos, a que se ingresé diariamente.

Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos

Se procedié de la siguiente manera: Clasificacion de acuerdo con el tipo de
variables y sus escalas de medicion, procesamiento de datos en el programa Spss
29, presentacion de tablas, figuras, cuadros de los resultados y la estadistica acorde

a las variables y objetivos, interpretacion de los resultados.

Consideraciones éticas

La ética en la investigacion exige que la practica de la ciencia se realice conforme
a principios éticos que aseguren el avance del conocimiento, la comprension,
mejora de la condicion humanay el progreso de la sociedad sin riesgos. Se focaliza
el interés en la consideracion de los aspectos éticos de la investigacion, en su
naturaleza y fines respeto a la dignidad del ser humano, proteccion de datos,

privacidad, confidencialidad.
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CAPITULO IV. RESULTADO

Tabla 1. Caracteristicas basales de la gestante con diabetes gestacional atendidas en

el Hospital “Amazénico Yarinacocha” Ucayali, afio 2022.

Diabetes Gestacional

Categoria
f %
Moda 25 afios - -
1  Edad Minimo 17 afios - -
Maxima 42 afos - -
Sin estudios 00 00
Primaria 05 16
., Secundaria 18 58
2 Grado de Instruccion Técnica 07 23
Universitaria 01 03
Total 31 100
Primigesta 03 10
Segundigesta 05 16
3 Gesta Tercigesta 12 35
Multigesta 11 39
Total 31 100
No 17 55
Si - Padres 10 33
4 g?atzgfs:me de S? - Hermanos_ _ 02 06
Si — Otros familiares 02 06
Total 31 100
Trastornos No 28 90
5  Hipertensivos del Si 03 10
Embarazo Total 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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1). Se evidencia, dentro de las caracteristicas basales, el indicador
edad de la gestante con diabetes gestacional: La edad que mas se
repite denominado Moda |25 afios |, la edad minima [ 17 afios |y

la edad maxima (42 afios |.

2). Se visualiza, dentro de las caracteristicas basales, el indicador
grado de instruccion de la gestante con diabetes gestacional:
Universidad [01 (3%) |, primaria [5 (16%) |. Tecnicatura | 7
(23%) |, con secundaria [18 (58%) |,

3). Se observa, dentro de las caracteristicas basales, el indicador
gestaciones de la gestante con diabetes gestacional: Primigesta |3
(10%) |, secundaria [5 (16%) |, multigesta [11 (39%) |,y
tercigesta [12 (35%) |.

4). Se presenta, dentro de las caracteristicas basales, el indicador
antecedente de diabetes de la gestante con diabetes gestacional: Si
hay en los hermanos 2 (6%) |, si hay en otros familiares [2 (6%)
|, si hay diabetes en los padres {10 (33%) |.

5). Se observa, dentro de las caracteristicas basales, el indicador

presencia de trastornos hipertensivos embarazo: Si [3 (10%) | .
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42 afios
40 afios
39 afios
38 afios
36 afios
35 afios
34 afios
33 afios
32 afios

31 afios

Edad

30 afios
27 afios
26 afios
25 afios
24 afios
23 afios
22 afios

20 afios

19 afios

17 afios

0% 2,5% 50% 7.5% 10,0% 12,5%

Figura 1. Caracteristicas Basales: Edad, Nivel de instruccion, Gestaciones,

Antecedentes de diabetes, y Trastornos Hipertensivo del Embarazo

0
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Tabla 2. Caracteristicas de la diabetes gestacional en la gestante atendidas en el

Hospital “Amazénico Yarinacocha” Ucayali, afio 2022

Diabetes Gestacional

Categoria
f %
Media 145 mg% - -
1 Glicemia Minimo 120 mg% - -
Maxima 210 mg% - -
Delgadez 00 00
L Normal 12 39
2 ngazzlglcm del Sobrepeso 09 29
Obesidad 10 32
Total 31 100
Menor percentil 10 08 26
Normal 21 68
3 .
Ganancia ponderal Mas de percentil 90 02 06
Total 31 100
Pretérmino 13 42
A término 17 55
4 E ional
dad gestaciona Postérmino 01 03
Total 31 100
Vaginal 13 42
5 Tipo de parto Cesérea 18 58
Total 31 100
Tratamiento para No recibio 28 20
diabetes gestacional Si recibi6 03 10
Total 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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1). Se observa, dentro de las caracteristicas de la diabetes en la
gestante, el indicador glicemia: Promedio [145 mg%], la cifra

minima [120 mg% |, el dosaje méximo [210 mg% |.

2). Se observa, dentro de las caracteristicas basales, el indicador IMC
al inicio del embarazo: Sobrepeso [9 (29%) |, obesidad [10 (32%)

].

3). Se visualiza, dentro de las caracteristicas basales, el indicador

ganancia ponderal: Més de percentil 90 [2 (6%) |, menor percentil

10 [8 (26%) |.

4). Se visualiza, dentro de las caracteristicas basales, el indicador

edad gestacional: Postérmino |1 (3%) |, pretérmino [13 (42%) |.

5). Se visualiza, dentro de caracteristicas basales, el indicador tipo
de parto: Cesdrea |18 (58%) |, vaginal [13 (42%) |.

6). Se visualiza, dentro de las caracteristicas basales, el indicador

tratamiento para la diabetes: Si recibié [3 (10%) |.
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Figura 2. Caracteristicas de la diabetes gestacional: IMC, Ganancia Ponderal, Edad

gestacional, Tipo de parto, y Tratamiento de diabetes gestacional.
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Tabla 3.Caracteristicas antropomeétricas del Recién Nacido de madre con diabetes

gestacional atendida en el Hospital “Amazonico Yarinacocha” Ucayali, afio

2022.
i Antropométrica del RN
Categoria
f %
Al 1 —minuto (10a7) 29 94
Al 1 —minuto (6 a 4) 02 06
1
APGAR Al 1 —minuto (0 a 3) 00 00
Total 31 100
Menos de 35 cm. 22 71
35cm. 03 10
2 Ve /'a B
Perimetro cefalico Més de 35 cm. 06 19
Total 31 100
De 1,500 gr. a 2,500 gr. 04 13
D . .
3 Peso 2,500 gr. a 3,999 ar 23 74
De 4,000 gr. A mas 04 13
Total 31 100
Menos de 35 cm. 03 10
4 Talla De, 36 cm. a50cm. 21 67
Mas de 51 cm. 07 23
31 100
. ) . . No 31 100
Glicemia patoldgica Si 00 00
enel RN !
Total 31 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

1). Se evidencia, dentro de las caracteristicas antropométricas del

Recien Nacido, la puntuacion APGAR: Al primer minuto depresion
moderada [2 (6%) |, al primer minuto normal {29 (94%) |.

2). Se evidencia, dentro de las caracteristicas antropométricas del

Recién Nacido, perimetro cefalico: Mas 35 cm. [6 (19%) |, menos

de 35 cm. [22 (71%) |



31

3). Se observa, dentro de las caracteristicas antropométricas del
Recién Nacido, peso: De 1,500 gr. [4 (13%) |, 4,000 gr., a mas [4

(13%) |.

4). Se evidencia, dentro de las caracteristicas antropométricas del
Recién Nacido, talla: Menos de 35 cm. |3 (10%) |, més de 51 cm.

[7 (23%) |.

5). Se evidencia, dentro de las caracteristicas antropométricas del

Recién Nacido, ausencia de glicemia patolégica el RN [31 (100%)

J.

AL1-MINUTO(1047) |
AL - MINUTO (6 A 4)

APGAR

3 CM.

AL L. MINUTO (DA
MEMDS DE 35 Ch. |

PERIMETRO CEFALICO

-
S
#
o
4
=

DE 1,500 GR. A 2500 GR. |

DE 2501 GR. 43999 GR. |

PESO DEL RECIEN
NACIDO

DE 4,000 GR. A MAS |

WMAS DESL CM. |

MEMOS DE 35 CM.
DE 36 CW, ASD CM, |

TALLA DELRECIEN
NACIDO

GLICEMIA
PATOLOGICAEN
RN

Figura 3. Caracteristicas antropométricas del RN: APGAR, Perimetro Cefalico,

Peso, Talla, Glicemia patologica.
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Tabla 4. Relacion de influencia entre la glicemia de la gestante con el peso del

recién nacido. Hospital “Amazoénico Yarinacocha” Ucayali, afio 2022.

Peso del RN
Categoria De1500gr.a  De250lgr.a De 4,000 gr.
2,500 gr. 3,999 gr. a Mas Total

120 mg% 00 02 02 04
125 mg% 00 01 00 01
130 mg% 01 03 00 04
135 mg% 00 01 00 01
140 mg% 01 03 00 04
145 mg% 00 02 00 02
Glicemia 150 mg% 00 02 00 02
Materna 160 mg% 00 02 00 02
170 mg% 00 01 01 02
175 mg% 00 01 00 01
180 mg% 01 02 01 04
190 mg% 00 01 00 01
210 mg% 01 02 00 03
Total 04 23 04 31

Fuente: Calculo Estadistico

Interpretacion:

Se observa, una tabla de doble entrada entre las cifras cuantitativas
del dosaje de glicemia y el peso del Recién Nacido, buscando la
relacion de influencia, donde el sobre peso (mas de 4,000 gr.) se
present6 cuando la glicemia tenia niveles de [120 mg%; 170 mg%;
y 180 mg% | .
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Figura 4. Glicemia Materna y Peso del Recién Nacido.

Estadistica 1:

Cuadro 1. Glicemia de la gestante y el peso del recién nacido. Hospital “Amazdnico

Yarinacocha” Ucayali, afio 2022.

Chi-cuadrado Valor C gl Valor T Significacion
asintotica (bilateral)
1 Glicemia / 15,668 24 36,415 0,900 (p =>0,05)
Peso del RN

Numero de casos validos 31

Fuente: Calculo Estadistico

Interpretacion:  1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado considerando el 95% de
nivel de confianza y 5% de error alfa; el valor calculado X?= 15,668
con 24 gl y el P valor = 0,900. Estos valores indican que el chi-
cuadrado calculado se encuentran por debajo del punto critico para
24 grados de libertad para el tabular X?= 36,415, y el P valor se



34

encuentra por encima del error alfa limite P valor = 0,05; por lo que
se concluye en aceptar la sub hipotesis nulal: Que la glicemia

materna no tiene relacion de influencia con el peso del recién nacido.

Density

Glicemia y Peso RN Chi215,668 Gl= 24, P valor= 0,900

1.6 4

1.44

1.2

1.0+

0.8

0.6 4

0.4 H

D.24

0.0

-“m\._\_\_\_\_\_\_\-\-\-\_
x°=15668 —————— 005

° x x2T=36,415
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CAPITULO V. DISCUSION

Se obtuvieron los siguientes resultados:

La gestante con diabetes se ubica dentro del rango de edades entre los 17 (6%) a 42
(3%) afos, siendo los 25 afios la edad que mas se repite (13%), asi mismo la
investigacion de Sanchez V, et al., refiere que la moda fue 28 afios, toda la informacion
es similar a nuestra investigacién. Grado de instruccion secundaria fue el mas
frecuente (58%). Tercer embarazo es el mas frecuente (35%). Los padres diabéticos
como antecedente fueron un 33%, al respecto el autor Sanchez V, et al., reporta con la
posibilidad de riesgo mas de dos veces para hacer diabetes cuando tienen un familiar
de primer grado con esta enfermedad; Galvan Y., refiere que los antecedentes
familiares fueron del 41%; y Portulla H, reporta un familiar cercano con diabetes el
61%; todas las investigaciones antes mencionadas son concordantes con nuestro
reporte investigativo. La presencia de THE se encuentra en un (10%), informacion
diferente al encontrado por Galvan Y., donde refiere la presencia de pre eclampsia en
un 24%.

Con respecto al indice de glicemia se tuvo una media de 145 mg%, siendo la minima
120 mg% y la méaxima cifra 210 mg%, Plows J, et al., conceptualiza que la resistencia
a la insulina y la disfuncion de las células beta son las principales causas del
mecanismo de la diabetes gestacional, siendo asi las cifras de glicemia se incrementan
para dar compensacion al organismo. IMC al inicio del embarazo reporta sobrepeso
29%, obesidad 32%, la cual es concordante con los resultados de las investigaciones
de Alvarez J, et al., donde indican como promedio 28,5 mg% en el sobrepeso; asi
mismo, Galvan Y, indica la existencia de sobrepeso en un 38%. Ganancia de peso
ponderal en el embarazo, con percentil alto 6%, se reporta diferencias con los
encontrados por Quispe M, donde encuentra un 40%, y Portulla H, que reporta 44%.
La edad gestacional pretérmino fue 42% la cual se justifica con el reporte plasmado en
la guia de atencion a gestantes con diabetes de la clinica Mayo donde indica que: “El

nivel alto de azucar en la sangre puede aumentar el riesgo de parto prematuro”. Tipo
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de parto, cesarea 58% congruente con los resultados emitidos por los investigadores

Vigil G, et al. Recibieron tratamiento para la diabetes gestacional sélo el 10%

Sobre las caracteristicas antropométricas del RN, el APGAR patoldgico como
depresion moderada encontrada fue el 6%, la cual difiere de los resultados reportados
por Quiroz M, donde el APGAR fue bajo en un 17% en neonatos de madres diabéticas.
Perimetro cefélico incrementado fue 19% y reducido fue 71%. Peso bajo fue 10%, y
con sobrepeso fue 23% la misma que concuerda con los resultados del 27% obtenidos
por el investigador Galvan, y Quispe M, nos habla del 22%; asi mismo, Stanley J, et
al., sostiene que la placenta esta implicada en la fisiopatologia por tener niveles de
lactégeno placentario humano, progesterona, cortisol, hormona de crecimiento de la
prolactina cuya funcién es incrementar el tamafio de la placenta, lo cual llevaria al

incremento de peso fetal.
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CONCLUSIONES

La investigacion con el método inductivo presenta las conclusiones especificas para
Ilegar al general:

1. Las caracteristicas de los elementos basales fueron: gestante con edad frecuente
de 25 afios, con secundaria completa, tercigesta con padres diabéticos, y con
presencia minima de trastornos hipertensivos del embarazo.

2. Se conoce las caracteristicas de la diabetes entre ellas indice medio de glicemia
gestacional en 145mg%, indice de masa corporal con sobrepeso y en mayor
porcentaje con obesidad, la ganancia de peso ponderal encima del percentil 90
fue en poco porcentaje, la edad gestacional con mayor numero fue el pretérmino
que terminaron en cesarea y las gestantes en su mayoria no recibieron
tratamiento farmacol6gico para la diabetes gestacional.

3. Se conoce las caracteristicas antropométricas del recién nacido, siendo APGAR
con depresion moderada en porcentaje minimo. Perimetro cefalico incrementado
pocos casos, perimetro cefalico bajo casos mayoritarios. Peso bajo 10%,
sobrepeso 23%.

4. No hubo influencia de la glicemia gestacional sobre el peso del recién nacido,
siendo escasos los neonatos con bajo peso y macrosomia fetal, asi se demuestra

con la aceptacion de la sub hipotesis especifica nula.

Concluimos que la diabetes gestacional no influye sobre los resultados
antropométricos del recién nacido de madre atendida en el hospital Amazénico de
Yarinacocha en el afio 2022, demostrado en la prueba de hipétesis donde el x?
calculado es 15,668 con 24 gl y el valor p= 0,900., motivo por la cual se acepta la
hipétesis nula.
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SUGERENCIAS

A los profesionales de obstetricia del Hospital Amazonico de Yarinacocha que
atienden a la gestante de riesgo:
1. Seguimiento continuo que incluya actividades preventivas y promocionales,
radar, mapeo Y visitas domiciliarias a la gestante en edades jovenes, con varios
embarazos que tengan antecedentes familiares de diabetes y que estén iniciando

trastornos hipertensivos del embarazo.

2. Las gestantes con indice glicemico por encima de 120 mg%, con obesidad,
ganancia de peso ponderal incrementado, y aquellas gestantes que no reciban
tratamiento farmacoldgico, necesariamente deben ser referidas al médico

endocrindlogo para su manejo especializado.

3. Los recién nacidos de madres con diabetes gestacional deben ser examinados

clinicamente por endocrinélogos para el manejo y seguimiento acorde.

4. Los neonatos con peso incrementado deben tener su CRED con seguimiento

continuo, y pase al area de nutricion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Q“HEV,q(

LTk

@ N
N° PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICXE)’GI!QGI'ES METODOLOGIA
General General General
¢Como influencia la presencia Determinar la influenciade la La diabetes gestacional IMC ] ]
de diabetes gestamopal_ en los diabetes gestacional en los |nfluenC|a,er_1 los resultadgs _ antes del embarazo Meétodo: Inductivo
resultados antropométricos del resultados antropométricos antropométricos del recién Diabetes
recien  nacido. Hospital del recien nacido. Hospital nacido. Hospital gestacional Ganancia ponderal Enfoque: Cuantitativo
Amazoénico de Yarinacocha — Amazdnico de Yarinacocha — Amazonico de Yarinacocha
Ucayali, 20227 Ucayali, 2022. — Ucayali, 2022 Edad gestacional Nivel: Relacional
Glicemia Disefio: Descriptivo
Especificos: Especificos: Especificos:
¢Cuales son las caracteristicas ~ Caracterizar los elementos La glicemia de la gestante
basales de la gestante con basales de la gestante con tiene relacidon de influencia . -
1 - . - . o . Perimetro cefélico
diabetes gestacional? diabetes gestacional. con el peso del recién nacido
¢Cuales son las caracteristicas  Conocer las caracteristicas de
2  de ladiabetes gestacional en la la diabetes gestacional en la Peso
gestante? gestante. Resultados
¢Cudles son las caracteristicas  Conocer las caracteristicas antropométricos
3 antropométricas del recién antropométricas del recién del recién nacido Talla
nacido de madre con diabetes  nacido de madre con diabetes
gestacional? gestacional.
¢Cual es la relacion de Determinar la relacion de
influencia de la glicemia de la  influencia de la glicemia de la L
4 Glicemia

gestante con el peso del recién
nacido?

gestante con el peso del recién
nacido.
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\)“H E V,q(
Anexo 02: Instrumento @Eﬁ?
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS %,' 1,«‘
err
DATOS GESTANTE: N°...uuvveeeennnn.
Edad: .............
Nivel de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
Gesta: 1. Primigesta 2. Segundigesta 3. Tercigesta 4. Multigesta
Antecedente de diabetes: 1. No 2. Si 3. Padres 4. Hermanos 5. Otros familiares
THE: 1. No 2. Si Semana:
Glicemia: 1. No 2. Si Cantidad: Semana de embarazo:
IMC inicio del embarazo: 1. Delgadez 2. Normal 3. Sobre peso 4. Obesidad
Ganancia ponderal: 1. Menor percentil 10 2. Normal 3. Mas de percentil 90
Edad gestacional: 1. Pretérmino 2. Atérmino 3. Postérmino
Tipo de parto: 1. Vaginal 2. Cesarea
Tratamiento: 1. No 2. Si Medicamento:
DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Apgar: 1. Al minuto: 2. Alos 5 minutos:
Perimetro cefalico 1. Menos de 35 centimetros 2. 35cm. 3. Mas de 35 centimetros
Peso 1. 1500 gr. 2. 2500 gr. 3. 2501a3999qr. 4. Mas de 4 000 gr.
Talla 1. Menos de 35 centimetros 2. 50 cm. 3. Mas de 50 centimetros
Glicemia 1. No 2. Si Cantidad:




Anexo 03: Validacion del instrumento por jueces

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EVALUADOR EXPERTO: JAIM FCESAR ARAGOA VUC’D‘L

PROFESION DEL EVALUADOR EXPERTO: (3 /N 2 C0 (069 - D85 TEfRA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL

RECIEN NACIDO, HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-UCAYALI 2022"

NOMBRE DE TESISTA: CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

t NT 11 - lﬁéicadores ' - Bﬂnicién Bt(’;)n o Reﬁt)"ar Defl(((:)l;anle
\ 1 L CANTIDAD Y PRECISION | Los .items_ estén. rgdactados en forma clara y 70
| | | precisa, snrlamblg08dag1_es‘ I A |
Los items guardaran relacion con la variable e
\ ? \ CRHERENGIA indicadoreg_y objetivos del proyecto. ) Y l
[ | Los items han sido redactados teniendo en
| . !VAUDEZ | cuenta la validez de contenido y criterio. 70 |
\ 4 l ORGANIZACION "La estruqura es ag!ecuadg. Comprende la )0 ‘
| R presentacion, datos, instrucciones. |/ N L S
| 5 | CONFIABILIDAD IEI instrumento es confiable cuantitativamente. X)
J " | CONTROL DE SESGo | Presenta algunos items distractores para \O) ;
L controlar la contaminacion de los items. |
i 7 ’ ORDEN Los items han sido redactados bajo un orden ){) W |

; 8 | MARCO DE REFERENCIA |
!

establecido en la investigacion

objetivos, variables y tienen referencias.

Los items estan redactados acorde con los

X

|

9 ; EXTENSION

| El nimero de items esta en relacion con la
| variable e indicadores.

- T

10 ! OBJETIVIDAD
- ===

L -

| Los items no constituyen una amenaza para la
| poblacion en estudio.

PUNTAJE FINAL | 7

AN A

SUGERENCIAS:

recha: (22, de. L) Z/ el 207,

AVME C GON Y
J:E.gs GINECO - 0BSTETRA

C.M.P. 58949 - RNE 34401

N°DNLYOILIOT 4.



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EVALUADOREXPERTO: [/ /-uc /. Cno T Ll LinAlCD

PROFESION DEL EVALUADOR EXPERTO: ([N (. (i)

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL

OD S

RECIEN NACIDO, HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-UCAYALI 2022"

NOMBRE DE TESISTA: CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

LT LA

45

™ . » Bueno | Regular | Deficiente
3 N° | Indicadores Definicion Blzg)n . Re(g11; '(0)
| 1 | CANTIDAD Y PRECISION | -0 {tems estan redactados en forma clara y W
| precisa, sin ambigledades. o LS
? Los items guardaran relacion con la variable e
2 e .
3 COHERENGIA indicadores y objetivos del proyecto. X i
3| VALIDEZ Los items han sido redactados teniendo en X
‘ cuenta la validez de contenido y criterio. )
| & | ORGANIZACION La estructura es adecuada. Comprende la <
: presentacion, datos, instrucciones. |
.5 | CONFIABILIDAD El instrumento es confiable cuantitativamente. X
[ 6 | CONTROL DE SESGO Presenta algunos items distractores para
‘ | controlar la contaminacion de los items. >< |
7 | ORDEN Los items han sido redactados bajo un orden |
L establecido en la investigacion K o
| Los items estan redactados acorde con los
|0 : | MAREODE RERERENGI objetivos, variables y tienen referencias. DS \ \
[ o | ExTENSION El ndmero de items esta en relacion con la R
| 7| variable e indicadores. A
f 10 [ OBJETIVIDAD Los items no constituyen una amenaza para la 7<
| ' poblacion en estudio.
| PUNTAJEFINAL | 20O | ‘; |
SUGERENCIAS:
) 7 4
rechn 3 de. OL pein23
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e D e mua
NOMBRE DEL EVALUADOR EXPERTO: UL iz SesSeca fA ﬂ}_m_u_&f amn

PROFESION DEL EVALUADOR EXPERTO: On g e o

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL
RECIEN NACIDO, HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-UCAYALI 2022”

NOMBRE DE TESISTA: CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

Deficiente

©)

Bueno Regular

(2) (1)

N°® Indicadores Definicion

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigiiedades.

Los items guardaran relacion con la variable e
indicadores y objetivos del proyecto.

Los items han sido redactados teniendo en

1 | CANTIDAD Y PRECISION

2 | COHERENCIA

3 | VALIDEZ cuenta la validez de contenido y criterio.

4 | ORGANIZACION La estrucfyra es aqecuadg. Comprende Ia
] presentacion, datos, instrucciones.

5 | CONFIABILIDAD El instrumento es confiable cuantitativamente.

Presenta algunos items distractores para
controlar la contaminacion de los items.

AR R

6 | CONTROL DE SESGO

_i Los items han sido redactados bajo un orden
’ ! I ORDEN 1Mastablecidc)en la investigacion X |
Los items estan redactados acorde con los ?
/ 8 / MARCO DE REFERENCIA Iobjetivos variables y tienen referencias. X ‘
9 | EXTENSION I'El namero de items esta en relacion con la _}
’ variable e indicadores. X
{ Los items no constituyen una amenaza para la ) i
{ 10 } OBJETIVIDAD | poblacién en estudio. A l|
L ‘ PUNTAJE FINAL ] \ }

SUGERENCIAS:

FECHA: 9° de. O Del2023

N°DNIL.. Ol42 245>



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Q ) I i 1
NOMBRE DEL EVALUADOR EXPERTO: _‘DUsy el (AT (Lo HAAVEDTRA

PROFESION DEL EVALUADOR EXPERTO: (05T TH#A

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL

RECIEN NACIDO, HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-UCAYALI 2022"

NOMBRE DE TESISTA: CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

' - Bueno | Regular | Deficiente
N°® Indicadores Definicion L(Jz) T (91 ) i 0)
1 | CANTIDAD Y PRECISION Los lltems‘ estan. rgdactados en forma clara y X l
___| precisa, sin ambigiiedades. e I R
Los items guardaran relacion con la variable e ‘
%' § GRHkEEROIA indicadores y objetivos del proyecto. >< J
= 7 z I
3 | VALIDEZ Los items h.an sido redagtados (emgndo en < f
cuenta la validez de contenido y criterio. |
L .
4 | ORGANIZACION La estmqtyra es agiecuadg. Comprende la S ‘,
) | presentacion, datos, instrucciones. A I
5 | CONFIABILIDAD Elinstrumento es confiable cuantitativamente. X
6 | CONTROL DE SESGO }Presenta algunos. |teyps d|str§ctores para X
| controlar la contaminacion de los items. -
T P . .
7 | ORDEN Los |tems han s@o redgctaslos bajo un orden =
) establecido en la investigacion R L
8 | MARCO DE REFERENCIA Il qu }tems egtan redgctados acordg con los < ‘
| objetivos, variables y tienen referencias. [
. ” . »ig 1
9 | EXTENSION El nimero dg items esta en relacion con la P ’
| variable e indicadores. 1
10 | OBUETIVIDAD f Los ltefps no const!tuyen una amenaza para la x ‘
| poblacion en estudio. |
[ PUNTAJEFINAL | 2© | o
SUGERENCIAS:
=2
FECHA:. =C. . de.. 0. Del 202 3

1

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

Y ’FIIR.MK‘.' 5
N.°DNI.. 752556727
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL EVALUADOR EXPERTO: __ Clva Mada Hodha, €omow .

PROFESION DEL EVALUADOR EXPERTO: M&,’_,

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL

RECIEN NACIDO, HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-UCAYALI 2022"

NOMBRE DE TESISTA: CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

m N — j Definicion Bueno | Regular | Deficiente ]
‘ (2) (1) 0 |

1 | CANTIDAD Y PRECISION | Los items estan redactados en forma clara y ‘ [
. o Lpremsa sin amb|guedades B ()/( I D B |

2 | COHERENCIA | Los items guardaran relacion con la variable & | T
| | indicadores y objetivos del proyecto. )( | | J
3 | VALIDEZ [ Los items han sido redactados teniendo en 1 j

| cuenta la validez de contenido y criterio. X y

4 | ORGANIZACION | La estructura es adecuada. Comprende Ia | ‘ 1
R p[e_sgntauon datos, , instrucciones. | _Z(,ﬁ,_ . u_ﬂj
5 | CONFIABILIDAD | El instrumento es confiable cuanmatlvamente X |

6 | CONTROL DE SESGO | presenta algunos items distractores para | [ ‘ z‘

| controlar la contaminacion de los items. X | | |

" Los items han sido redactados bajo un orden ‘ \ ;

T | ORDEN e§tableg1do enla mvestlgacnon on | )f i I |
i ‘ ' Los items estan ‘redactados acorde con los ‘
MARGODE REFERENCIA objetivos, variables y tienen referencias. X | | ‘

| E! namero de items esta en relacion con la i X } ‘ i

| |

EXTENSION | variable e indicadores. :
" Los items no constituyen una amenaza para la % ‘ [

[ poblacion en Esﬁtuﬁdm. - -
- ~ PUNTAJEFINAL |

FECHA: ...vvsveses GBuurrsvininnn Del 20
o s
Y4eto23y

N.° DNI..
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Anexo 04: Permiso del Hospital

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD K‘;« s
HOSPITAL AMAZONICO . T
X

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DEf LA SOBERANIA NACIONAL™

Yarinacocha 24 de Octubre del 2022.

ale
CARTA N/~ -2022-GRU-DIRESA-HAYA.

Senor

CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

Solicitante.

Ciudad.-
[ l
JASUNTO g AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA. |
REF. SOLICITUD S/N.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo

tiempo referirme a su solicitud de fecha 12/10/2022, mediante Ia cual solicita
autorizacion para ingresar a las instalaciones del Hospital Amazonico, con la finalidad de
realizar una encuesta para proyecto de tesis denominado “INFLUENCIA DE DIABETES
GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO - HOSPITAL

AMAZONICO 2022".

Al respecto debo manifestar a usted, que se autoriza su solicitud
para la ejecucion de dicha encuesta, permitiénda realizar y dar las facilidades a la solicitud

de su pedido .

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra

de mi estima personal.

Atentamente,

RWVH/HAYA.
Cc:
Archive
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®
HOSPITAL AMAZONICO Miulsterlo e Nt
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
* AKIO DEL FORTALECIMIENTO PE LA SOBERANIA NACIONAL “7

Yarinacocha, 13 de octubre del 2022.
e S

oA TERIO DE SAL |

MINIS TR DS - GRU ‘

o - -
OFICIO N°232-2022-HA/UEL DIRESAL - GDS - ST
SPITAL /s N & -
Sefor T||j/\)$:v|l/>~' TSrimENTARIO
MED. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE. A9
¢ & N\CY MY Y
0 Yo 6 1 kv

Director Ejecutivo del Hospital Amazonico.

Presente.
. - S N g~ . .1 REGISTRU N —— — e
ASUNTO : AUTORIZACION PARA AC CEDER A LAS HISTORIAS € LINICAS., >- U ~ P
{HORA / |
_.:,'" B

REF. . H/E N°6938. FIRMA . . e
SOLICITUD S/N. '

dial saludo y en respuesta al

TORRES ARPI CARMEN DEL

cion

I-IIIIII-III-.I.IIII
Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cor:
documento de la referencia, se AUTORIZA a la estudiante:
ROSARIO, el acceso a las [NICAS y asi recolectar datos para la ejecu

HISTORIAS CLI
de proyecto de tesis titulado “INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN
RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACID

O, HOSPITAL AMAZONICO
YARINACOCHA-UCAYALI 2022”.

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

I /
Joiedsla U [} adis
sladist
4 /dd ; ca Informatica
/

SSN/JUEI
Cc
Archivo



FACULTAD DE OBSTE'[RlQIA S s—

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

En la Ciudad de Huanuco, siendo las 18:00 haoras del viernes 23 de junio del 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Obsta, Carmen del Rosario TORRES
ARPl; a través de la plataforma del Cisco Webex con el link
hups;/ /unheval.webex.com/unheval/jphp?MTID=mecb4dabdefd25cfae8Blebb1bBab344b  ; se
procedié al acto de defensa acto de Defensa de su Tesis titulado: “INFLUENCIA DE DIABETES
GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
“AMAZONICO YARINACOCHA" - UCAYALI, 2022"; ante los miembros de los Jurados
Evaluadores de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. Vicror QUISPE SULCA

Secretaria : MG. Yola ESPINOZA TARAZONA

Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

Y, con la presencia de la asesora de Tesis: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA,
se procedié al acto de la defensa de tesis.

Respondiendo las preguntas formuladas por loes miembros del jurado y publico,

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

Ob(enicndo en consecuencia la nota cuantitativa de: £, I )y cualitativa
;'.':.'un:n £ P » oA 3

de: Ges Jvenssnars , por lo que se declara ...« AL s e e s Phidy WS Ve N 8 CuaMOMA S AR e amdp SR
{Aprobado o desaprobada)

Los micmbros dcl Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco,
siendo las /7.25 horas del dia 23 de junio del 2023,

.."A):.l. }g:-

Dr. Nictor QUISPE SULCA Mg Yola ESPINOZA T.‘\RAZO..‘TK
FRESIDENTE SECRETARIA

%

Mg \1{’ Maria SOTO RUEDA
VOCAL

Leyends:
Bxeiente: 19y 20
Moy buero: 17 y18
Bueno: 198 16
Desaprobaco: < 14

Av, Universitaria NO 601-807 Cayhuayma. Tebef: 062-591077.
Correo slectroneo obgtetriciaDsmhoval edupe

a0 ded Fovvalecimienyo de fa Saberamia Vaciomal " A
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN :ﬁé '
Hmu:o Puu iy |
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Ao de la unidad, la pax y el desarrollo™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacion

go 1 ° - - = =

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 222-2023-UNHEVAL /FObst-D

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacion de 1a Facultad de obstetricia emite la presente
constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 8%

Alumno:  CARMEN DEL ROSARIO TORRES ARPI

Tema: INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS
ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
“AMAZONICO YARINACOCHA" « UCAYALI, 2022,

Asesora: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar

Fecha: 25.MAY.2023.
Atentamente,

/{/%;,f/

BPra: Cad. Marda del Dikar Melgarejs Figuerns
Directara de faUnidad de §ruestigacibn

Facubtad de Qbatetricia

Av. Uniiversiiaria N B0 1507 Cayhuwyia, Teefonn. 062 0%1077 Corren drctrimied nbstrtmisysnbaval s pe
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Reporte de similitud
NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR
INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONA Carmen, TORRES ARPI
L EN RESULTADOS ANTROPOMETRICO
S DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL "AM
AZ
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7565 Words 43713 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO
52 Pages 3.7MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 29, 2023 6:42 AM GMT-5 May 29, 2023 6:43 AM GMT-5

® 8% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 6% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Matenial bibliografico » Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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UNHEVAL ([l omeccionoe |/ | /pj
UNIVERSIOAL NACIONAL DEANV ACION INVESTIGACION ﬂ UNHEVAL

HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (vorgue £on una )

l ~ Pragrado | I Segunda Especialidad I X | Posgrado: [ Maestria | ] Dactorado l
Pregrado (mo ¥ como exta mrm en SUNEDU)
Facultad
g B |
Carrera Profesional
~ Grado que otorga
mlo  que otorgs
E Segunda espeualidad (w y como estd m&trwdo en SUNGDUJ
Facultad OBSTETRICIA = —
Nombre del
Vo Pprogama = ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
Titulo que Otarga TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIINAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
Vaér;&o (r&;}r;m; estd registrady en SUNEDU)
Nombre del
| Programa de estudio
| Grado que otorga
2. Datos del Autor{es): /ingrese todos Jos datos regueridos completos!
Apellidos y Nombres: | TORRES ARPI CARMEN DEL ROSARIO
_ Tipode Documento: | DNI x = Pasaporte | [ CE | Nro. de Celular: | 962919025
 Nro. de Documento: | 72888070 ' | correo Electrdnico: | krmen__S4@hotmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular
Nro. deooanentoc Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
| TipodeDocumento: | DNI | Pasaporte | | CE | | Nro.deCelular:
Nro. de Documento: Correo Electrdnico:
3. Datos del Asesor: /ingrese fodos kos dotos requendos completos segein ONY, no es necesavio indicar ef Grodo Académico del Asesor |
| 61 Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (morque con uma X en ef recundro def costado, segtin carresponda) | S |x NO
Apelldes y Nombres: MELGAREJO FIGUEROA m DEL PILAR onao 1D: | 0000-0001-2837-2386
Tipo de Docomento: | DNI | x| Pasaporte | | CE | | Nro.dedocumento: | 22503110

4. Datos del Jurado calificador: /ingrese salomente Jos Apellidos y Nombres completos seguin DV, no ex necesario indicar & Grodo Accdemico del
hvado)

Presidente: QUISPE SULCA VICTOR
Secretarlo: ESPINOZA TARAZONA YOLA
Vocal: SOTO RUEDA ANA MARIA
_Vocat:
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5. Declaraclon Jurada: (ingrese todas s dutos requeridos completos)

a) Soy Autor {a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese of tiido tal y como estd registrado en of Acta de Sustentacion |

INFLUENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO.
HOSPITAL"AMAZONICO YARINACOCHA" — UCAYALI, 2022.

b) £l Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académica & Titulo Profesional de: /ral y como estd registrode én SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

) ElTrabajo de investigacion no contiens plagio (rangurs frase completa o parrafo del decumento correspands 3 otro 3uor un habar sico
Citago previaments) nl total ni paroid), para lo cuat s2 han respetado las normas intarnacionaies de citas y refeconcias

d) & trabajo de mvestigacian presertade no atents contra dereche: de terteecs.

0| Eltrabajo du iwestigacion no ha udo pudlcado, ni prezontado anteniormente pare obtensr igan Grade Atadémicy ¢ Taule pratesorat

#  Los datos presentados en wos resuitacos (tablas, graficos, textos! no han ude falsificados, mi presentados un odae la fuente

Los archovon d@itales que entrego conbenen [a versidn finel del documento sustentado y aprobedo por & jurato

h

Pac lo expuesto, ovediante [a presente asumo freate 3 la Universidad Natwnal Mermio Valdizan (en adelanta LA UNIVERSIDAD], cuglGuser
responsabeiidad que pudseta dervarse por 15 utoria, poginalidad v verandad def contynica deol Trataja de Investiganitn, ati como por lon
derernos de s obra v/0 invenodn presentada Froconsecuencia, me hago responsabie frente a LA UNIVERSIDAD y frante a terteras e
cualauier 4aho que puoiers ocasonar a LA UNIVERSIDAD o a tercaros, por el mcumphmeento de lo declarado o que pudiera encontrae causss
en la tesls presentada, asumiendo todat las cargas pecunianas que pudieran derivarse de effo. Asimsmo, por la presente me comprometo
& asuMy ademas 100as las Cargas PECuNEnias Que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en 5vor de tercarys con mativa de acciones,
reclamaciones o confiictos derivados del incumplimeento &2 10 declarado o las que encontraren causa én ¢ comenido det trabajo oe
myestigacion. Do wdentficarse fraugde, piratedia, plagio. falsificacion o que of trabajo nays wdo publicado antgrormente;- asuma las
CONSECULNIs ¥ SaN0aN2s que B8 mi 3<cion & denven, sometiendoms 3 13 narmatwadad vigente do la Universidad Nacsional Hermibo
Valdizan

6. Datos del Documento Digital 3 Publicar: (ingress todos s dotos requerivos completos)

Ingrese solo el aflo en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verfigue la Informacice on ef Acta de Sustentoeidn) 2023

Modalidad de obtencion Tesis x | TesisFormatoArticulo, | Tesis Formato Patente de Invencion

del Geado Académico 0 | Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado
3 por

Thulo Profesional: (Marque | Trabajo de investigacién \ Profesional Pares Externos
con X segin Ley Universitara

cor by que inicid sus estiadios) Trabajo Académico |  Otros {especifique modalidad) |

Patabras Clave: _—
(s0l0 se requieren 3 potobros) | DIABETES GESTACIONAL ~MEDIDAS ANTROPOMETRICAS RECIEN NACIDO

Tipo de Acceso: (Morque | mwm|XL Condicién Corrada () | |

€on X segin coryesponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:
&I Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? yo sea por financiamientos de | o | | PR |
proyectas, esguema finonciero, Secs, subvencidn v otras; <on una “X* en ¢l recuadro del costado segan correspondals | X

Informacion de la
__Agentia Patrocinadora:

£l trabajo de investigacion n digital y fisico tienen los mismas registros del presente documenta come soni Denaminacion del programa
Académico, Denominacitn del Grade Académico o Titulo profesional, Nombres y Apelidos del autor, Asesor y Jurado calificedor tal y coma
figura en of Documento de identidad, Titukojcormoleto del Trabiaio de Investigacitn y Modalidad de Obtencian del Grade Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Univeesitadia con 1a que se inicid los estudios.

Av. Uanersitana N* 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Centradl Jer pise — Repositorio institucional
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A traves de la presente. Autorizo de maners gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan & publicar 1a versian electranica de este
Trabaje de Investigacion en s Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos atadémica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha sutorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de maners gratults pudiendo revisarla, impemirla
o grabaria siemnpee y cuando se respete 1z autoria y sea citada correctamante. Se autoriza cambiar el contenida de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizackn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

— £/

Firma:

Apellidos y Nombres: | TORRES ARPI CARMEN DEL ROSARIO Hoslla Digital
ONI: | 72888070

Firma:

Apellidos y Nombres: Digital
DNI:

Firma:

Apellidos y Noml;:. ik

Fecha: 27 DE JUNIO DEL 2023

Nota:

No modificar los textas preestablecdas, conservar @ estructura ol documenta
Margue con una X en of recusdro que cormesponde.

¢ Uenar este formato de forma digitsl, con tipo de letrs calibri, tamafio de fueate 09, mantenendo |a alineacidn del texto que abserva en o modelo,
sin errares gramaticales /recuerde los mayisculas tombén se tilden s correspande).

¢ La informadion que escribe @0 este loemato debe comddin con & informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
coma: ONI, Acta de Sustentacian, Trabajo de investgacion {POF) y Declaracion Jurads.

< Cads uno de s datos requeridas en este formato, #5 de cardcter obligatorio segun corresponda,
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