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RESUMEN 

 

La investigación denominada “Influencia de diabetes gestacional en resultados 

antropométricos del recién nacido. Hospital Amazónico Yarinacocha – Ucayali, 2022” 

tuvo el objetivo de determinar la influencia de la diabetes gestacional sobre los 

resultados antropométricos del RN, bajo la descripción de los elementos basales, las 

características de la diabetes y del RN, y determinar la relación 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 manipulación de 

variable de diseño descriptivo para lo cual se analizó el acervo documentario y se 

utilizó una ficha de recolección de datos validado por cinco jueces con experticia en 

el tema. Resultados: 1). Elementos basales: Edad más frecuente 25 años, mínima 17 

años y máxima 42 años; nivel de instrucción secundaria 58%, tercigesta 35%, 

antecedente de padres diabéticos 33%, presencia de THE 10%. 2). Características de 

la diabetes gestacional: Media de glicemia cuantitativa 145mg%; IMC al iniciar la 

gestación, sobrepeso 29%, obesidad 32%; ganancia ponderal materna, percentil 10 a 

menos 26%, percentil 90 a más 6%, edad gestacional, pretérmino 42%, postérmino 

3%; tipo de parto, cesárea 58%; tratamiento farmacológico para la patología 

gestacional 10%. 3). Características antropológicas del recién nacido: Puntuación 

APGAR, depresión moderada 6%; perímetro cefálico 35 am., a menos 71%, perímetro 

cefálico 35 am., a más 19%; peso, bajo peso 13%, sobrepeso 13%; talla, 35 cm., a 

menos 10%, 51 cm., a más 23%; no ubo presencia de glicemia patológica en el RN. 

4). Influencia de la glicemia materna en el peso del RN no se presentó demostrado 

mediante la prueba de Chi2 = 15,668., 24 gl y P valor= 0,900. Conclusión: La diabetes 

gestacional no influencia en los resultados antropométricos del recién nacido. Hospital 

Amazónico de Yarinacocha – Ucayali, 2022. 

 

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

 

The research called "Influence of gestational diabetes on anthropometric results of the 

newborn. Hospital Amazónico 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.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes es una patología presente durante el embarazo, la importancia de un 

diagnostico temprano radica en la prevención de riesgos para el feto y el neonato; en 

la actualidad las cifras de incidencia incrementan principalmente debido a los hábitos 

alimenticios nocivos, y sobre agrega el componente genético. Durante el embarazo 

cuando es diagnosticado escasas veces inician su tratamiento farmacológico adecuado 

y no son referidos al especialista, sólo se enfocan en las actividades dietéticas; cuando 

pasa los límites de normalidad la glicemia cuantitativa, existe la posibilidad de 

presentar riesgos de importancia en la madre como incremento de peso gestacional, 

aparición de trastornos hipertensivos del embarazo, daño renal, entre otros eventos; en 

el recién nacido existe la posibilidad de un nacimiento prematuro, feto con sobrepeso 

llegando a la macrosomía fetal y esta condición 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 disminución de nutrientes, de disminución de oxígeno 

y darse la restricción de crecimiento intrauterino; toda está situación nos lleva a 

investigar la relación de influencia, que para el caso no lo hubo, con posibles 

explicaciones de ser muestra pequeña, pero se rescata datos importantes del 

comportamiento de esta patología obstétrica. 

La investigación fue plasmada en cinco capítulos propuestos en el reglamento de 

grados y títulos de la Universidad.          
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La diabetes gestacional identifica es un evento sustancial presente en la gestación 

cuando la mujer está predispuesta a desarrollarlo, entre las condiciones una de la 

más importante es el factor genético, la condición del índice de la masa corporal, 

la dieta alta en carbohidratos y azucares entre otros factores1.  

 

El embarazo presenta cambios de adaptación importantes a nivel hemático, 

excretorio, metabólicos entre ellos a nivel de los macronutrientes, razón por la 

cual podrían alterar los niveles de concentración de glucosa, conllevando a una 

diabetes gestacional. La diabetes gestacional es la intolerancia a los carbohidratos 

que se diagnostica por primera vez durante el embarazo2.  

 

La prevalencia depende de los criterios de diagnóstico utilizados en cada País. 

Establecer un diagnóstico y tratamiento oportuno mejorará el pronóstico perinatal 

de las complicaciones en el neonato, la morbilidad y la mortalidad y reducirá los 

costos de atención médica3. 

 

En los últimos años, las mujeres entre 20 a 49 años 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 Epidemiología del Perú, en su boletín semestral del año 

2022 5.  

Se han desarrollado varias pautas en los últimos 50 años. Para el diagnóstico de 

diabetes mellitus gestacional existen diversos criterios y umbrales propuestos 

por diversos grupos internacionales y actualmente adoptados por 

varios países.  Sin embargo, no existe un consenso sobre cómo 

establecer un diagnóstico en nuestra población. Por tanto, no 

existen estadísticas fiables y, sobre todo, todavía hay mujeres que no son 

diagnosticadas a tiempo lo que conlleva un mal pronóstico6.  
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La ganancia de peso gestacional (GPG) consiste en la acumulación de grasa 

materna en un 30%. Por diferentes procesos fisiopatológicos, 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) 7. 

 

Esa ganancia de peso excesiva de la madre y el producto podría llevar a 

complicaciones diversas en el periodo del parto, poniendo en riesgo la vida de la 

gestante y el producto por nacer. Ante tal problemática proponemos la siguiente 

interrogante: 

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

General 

¿Cómo influencia la presencia de diabetes gestacional en los resultados 

antropométricos del recién nacido. Hospital Amazónico de Yarinacocha – 

Ucayali, 2022? 

Específicos: 

 ¿Cuáles son las características basales de la gestante con diabetes gestacional? 

 ¿Cuáles son las características de la diabetes gestacional en la gestante? 

 ¿Cuáles son las características antropométricas del recién nacido de madre 

con diabetes gestacional? 

 ¿Cuál es la relación de influencia de la glicemia de la gestante con el peso del 

recién nacido? 

 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

General 

Determinar la influencia de la diabetes gestacional en los resultados 

antropométricos del recién nacido. Hospital Amazónico de Yarinacocha – 

Ucayali, 2022. 

Específicos 

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

 Conocer las características antropométricas del recién nacido de madre con 

diabetes gestacional. 

 Determinar la relación de influencia de la glicemia de la gestante con el peso 

del recién nacido. 

 

1.4. Justificación 

Uno de los fines del diagnóstico temprano de la diabetes gestacional está 

íntimamente 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 

macrosomía fetal y por ello el incremento de las cesáreas, trauma obstétrico, 

hipertensión gestacional y diversos trastornos de adaptación neonatal. La 

literatura médica reciente, ha propuesto pruebas de diagnóstico que involucran 

sobrecarga de glucosa, tiempos de medición post carga y variaciones en los 

umbrales comúnmente utilizados, con lo que justificaríamos la presente. El 

investigar este tema, lleva a intervenciones prácticas tempranas del profesional 

obstetra en la consulta de atención prenatal, tanto del diagnóstico 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 complicación metabólica en los hijos de 

madres diabéticas, asfixia perinatal o trauma obstétrico quizás baje su frecuencia 

cuando el cuadro es manejado por los médicos neonatólogos y ginecólogos en 

conjunto conociendo la incidencia propuesta en este tema.         

 

1.5. Limitaciones 

Los aspectos de recolección de datos secundarios. 
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1.6. Formulación de Hipótesis general y específica: 

Hipótesis Símbolo Formulación 

 

General 

 

 

 

 

Especifica 

Hi 

La diabetes gestacional influencia en los resultados 

antropométricos del recién nacido. Hospital Amazónico de 

Yarinacocha – Ucayali, 2022 

H0 

La diabetes gestacional no influencia en los resultados 

antropométricos del recién nacido. Hospital Amazónico de 

Yarinacocha – Ucayali, 2022 

Ha1 
La glicemia de la gestante tiene relación de influencia con 

el peso del recién nacido 

Ha0 
La glicemia de la gestante no tiene relación de influencia 

con el peso del recién nacido 

 

1.7. Variables 

V1: Diabetes gestacional 

V2: Resultados antropométricos del recién nacido 

 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables: 

Definición 

Teórica 
Dimensión Indicador Tipo Instrumento 

Variable 1 

Diabetes Gestacional 

Es la 

intolerancia a 

los 

carbohidratos 

diagnosticada 

por primera 

vez durante el 

embarazo 

Diabetes 

IMC  

antes del 

embarazo 

Cuantitativo 

Ordinal  
Ficha  

Ganancia 

ponderal 

Edad 

gestacional 

Glicemia 

Variable 2 

Resultados Antropométricos del RN 

Son 

parámetros 

Utilizados 

para valorar el 

crecimiento 

fetal 

Medidas 

Antropométricas 

Perímetro 

cefálico 

Cuantitativo 

Ordinal 
Ficha  Peso 

Talla 

Glicemia 

Variable Interviniente 

Características 

basales 

Demográficas 

Edad 

 

Cuantitativo 

Ordinal 

Ficha  

Nivel 

instrucción 

Gesta 

Antecedente 

diabetes 

THE 

Cualitativo 

Nominal 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Sánchez V, Álvarez J, González L, et al. España, 2022, investigaron el título 

denominado “Identificación 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 cirugía bariátrica. 

Resultado: Prevalencia 6,7%. Factor (3,8) edad 27,5 años. Factor (1,47) IMC 28,5 

kg/m2. Riesgo (2,3) en el antecedente de diabetes familiar de primer grado. Riesgo 

(2,8) embarazos múltiples. La prueba de tolerancia a la glucosa fue considerada 

incómoda 26,8% y describieron como sobrecarga oral de glucosa el 65,4%. 

Conclusión: Los factores asociados a la diabetes gestacional fueron: edad 28 años, 

IMC 28,5. Padres en el factor hereditario y embarazos múltiples con posibilidad 

de riesgo8.     

 

Santos M, Gómez E, Torres del Pino M, et al. España, 2022. Investigaron 

“Diabetes gestacional y pregestacional: Características perinatales y morbilidad 

neonatal” para clasificar la patología y hallar la prevalencia. Fue una investigación 

descriptiva, retrospectiva en un análisis de 161 historias clínicas. Resultados: 1). 

Prevalencia 7,5%. 2). 42% fueron insulinodependientes. 3). No se asociaron al 

incremento de IMC de la gestante. 4). Diagnóstico de diabetes gestacional tipo II 

fue en primera instancia.  5). Riesgos en los hijos de madres diabéticas: 

Gigantismo, hipoglucemia, ictericia, insuficiencia respiratoria, miocardiopatía 

hipertrófica, aborto espontaneo, RCIU, defectos de nacimiento, morbilidad 

perinatal, malformaciones en el SNC y genitourinario, y parto prematuro. 

Concluyeron que la diabetes gestacional provoca patología en la madre y el recién 

nacido9.     

 

Piñar A, Dios E, Benítez R, et al. España, 2022. Investigaron “Resultados 

materno-fetales de las gestaciones de mujeres atendidas en una unidad de errores 

innatos del metabolismo” para analizar las características y los resultados del 
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embarazo, para los cual describieron retrospectivamente a 24 gestantes del 

hospital Virgen del Rocío donde obtuvieron lo siguiente: 12 lactantes sanos, 1 con 

enfermedad genética materna, 2 con síndrome de fenilcetonuria materna, 1 muerte 

fetal, 5 abortos espontáneos, 3 abortos incompletos. Conclusión: La planificación 

del embarazo y la atención multidisciplinaria son esenciales para garantizar la 

salud materna y fetal; la dieta estricta restringida en proteínas y acidosis orgánica 

deben ser bien controladas10.  

 

Vigil G, Olmedo J. Panamá, 2017. Investigaron “Diabetes gestacional: Conceptos 

actuales” para exponer los últimos conceptos, fue una investigación descriptiva 

de buscadores PubMed y otros, incluyendo a 525 artículos. Resultados: 

Concentran un consenso completo de la diabetes asociada a la pre eclampsia, 

cesárea, macrosomía, hombros rígidos e incremento de la mortalidad perinatal. 

Primer tratamiento es una dieta adecuada, seguida de metformina o insulina. 

Recomiendan los artículos estrategias farmacológicas con metformina e insulina 

cómo únicas opciones11.   

 

Quispe M. Arequipa, 2020. Presenta la investigación “Características clínicas y 

epidemiológicas 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 años (41,4%). 

Sin antecedentes de hijos (35,7%). Características: Macrosomía fetal (22%). 

Obesidad previa (42,9%). Peso materno mayor al percentil 90 (40%) y antes del 

embarazo (42%). Existe previamente al embarazo características resaltantes todas 

relacionadas al peso materno12.  

 

Galván Y. Lima, 2018, investigó “Características 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 clínica perinatal. Los resultados son los siguientes: Edad 

entre 25 a 41 años (41,5%). Embarazos múltiples (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 añosa con sobre peso y 

antecedentes familiares de diabetes13.    

 

Portulla H. Lima, 2018, realizaron la investigación titulada “Factores de riesgo 

para el desarrollo de Diabetes gestacional en el Hospital Hipólito Unanue” para 

determinar los factores de riesgo en un análisis de caso control retrospectivo, 

encontrando el antecedente de un familiar cercano con diabetes fue el indicador 

más relevante (61%), tener varios partos (76,3%), edad más de 35 años (66,1%) e 

incremento de peso materno (44,1%). La conclusión indica que la diabetes 

gestacional tiene significancia con factores de riesgo14.  

 

Quiroz M. Pucallpa, 2017. Investigación 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 analítico, observacional y retrospectivo. 

El estudio incluyó a 176 mujeres embarazadas a término 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 Pucallpa15. 

 

2.2. Bases teóricas: 

1. Diabetes Gestacional 

La diabetes gestacional se define comúnmente como intolerancia a los 

carbohidratos producidos durante el embarazo. El metabolismo de los 

carbohidratos se mide en niveles séricos en ayunas, mientras que los ácidos 

grasos libres incrementan los triglicéridos y cetonas en la sangre, reservándose 

la glucosa para el consumo fetal y materno que lo utiliza como combustible, 

cuando el páncreas aumenta la secreción 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 estrógeno, cortisol, progesterona, prolactina y placenta 

humana la cual conduce a la hiperglucemia materna16.         

 

La sociedad Española de Endocrinología define a la diabetes gestacional como 

la diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo y no 

como diabetes pregestacional. La incidencia varía según criterios de 

diagnóstico17.  

 

La diabetes es el trastorno metabólico más común asociado con el embarazo. 

Aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas desarrollan 

diabetes pregestacional y más del 12% desarrollan diabetes gestacional 

dependiendo de la estrategia diagnóstica utilizada. Entre las 

mujeres con diabetes gestacional, se estima que el 87,5 % tiene diabetes, el 7,5 

% tiene diabetes tipo 1 y el 5 % restante tiene diabetes tipo II. El control 

óptimo de la glucemia antes y durante el embarazo se asocia con mejores 

resultados maternos y fetales, incluida la reducción de las malformaciones y la 

mortalidad perinatal18.  

 

2. Fisiopatología 

La resistencia a la insulina y la disfunción 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 está implicada 

en la fisiopatología por tener niveles de lactógeno placentario humano, 

progesterona, cortisol, hormona de crecimiento de la prolactina cuya función 

es incrementar el tamaño de la placenta19.  

 

3. Riesgos para el producto de la gestación20 

Con peso demasiado subido: Si el nivel de azúcar en la sangre supera el límite 

normal, el feto puede volverse obeso, mayor de 4 kg., tiene más probabilidades 

de quedar atrapados en el canal del parto, sufrir un traumatismo en el parto o 

necesitar una cesárea. 
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Nacimiento temprano: El nivel alto de azúcar en la sangre puede aumentar el 

riesgo de parto prematuro. Además, dado que el feto ha crecido, se recomienda 

un parto antes de la fecha para asegurar una oxigenación optima, sin embargo, 

no es recomendable que este sea demasiado pre término.   

 

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

que se dificulta la respiración. 

 

Hipoglicemia: Los fetos pueden tener niveles bajos de azúcar en la sangre poco 

después del nacimiento.  Un episodio severo de hipoglicemia puede causar una 

convulsión en el recién nacido; una acción inmediata es administrarle una 

solución glucosada por vía intravenosa o administrarle alimento soluble 

azucarada.   

 

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

de obesidad y diabetes tipo II más 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 más 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 azúcar; puede causar 

niveles altos de azúcar en la sangre afectando su salud y la del feto21. 

 

Medidas antropométricas en el recién nacido: Son indicadores que podrían 

definir parámetros nutricionales tanto en fetos, recién nacidos o niños; estas 

medidas pueden incluir la altura o longitud cuando está 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 más importantes para evaluar el crecimiento normal y 

el estado nutricional22.  

 

2.4. Bases antropológicas 

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. Podría decirse que describen los síntomas más graves de la diabetes; la 

misma se describe en la medicina ayurvédica hace más de 3000 años; e médico 

Sushruta, usó el término kshaudrameha para la diabetes y la condición 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 descripción de la diabetes tipo II. El nombre diabetes 

en griego significa "atravesado", algunos sugieren que fue Apolonio de Menfis, 

otros apuntan a Areteo de Capadocia (81-138 dC), un médico Turco23.  
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

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

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

 

3.2. Población  

La población estuvo conformada por 73 gestantes con diagnóstico de diabetes 

gestacional el año 2022. 

 
3.3. Muestra 

Llegando a seleccionar n=31 casos. 

Muestreo: No probabilístico en modalidad intencionada, incluyendo listados de 

gestantes con diabetes. Criterio selectivo, inclusión: gestantes con diagnóstico 

confirmado, resultados de glicemia, historia clínica completa y legible. Criterios 

de exclusión con patologías asociadas. 

 

3.3. Nivel, tipo y diseño de estudio 

Según el nivel explicativo, porque se presenta la influencia de la variable 1 sobre 

la variable 2 y se busca la explicación de tal aseveración. Según el método, fue 

cuantitativo ya que los datos son analizados a través de estadísticas, cifras, 

porcentajes, tablas y figuras. Basado en el momento del evento retrospectivo de 

hechos pasados. Dependiendo del período de tiempo, este estudio fue transversal 

en un sólo periodo de tiempo en el estudio correspondiente. 

 

Diseño y esquema de la investigación 

Diseño descriptivo, como se muestra en el siguiente esquema: 
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     Variable 1 

 

 

 Diagrama:       Influencia 

 

 

 

     Variable 2 

 

Variable 1: Diabetes gestacional 

Variable 2: Resultados antropométricos del recién nacido 

 

3.4. Métodos, Técnicas e instrumentos (validación – Confiabilidad) 

Método: Estrategia de razonamiento que se basa en la inducción, para ello, 

procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones generales. 

Técnica: Análisis documentario 

Instrumento: Se utilizó la ficha de recolección de datos en las cuales se anotaron 

las características a estudiar de la mujer con diabetes gestacional y las 

características antropométricas del recién nacido. La ficha consta de 2 partes: 

Datos de la gestante de 11 ítems. Datos del recién nacido de 5 ítems.  

Validación: Se convocaron un equipo formado por 5 expertos, en investigación y 

el tema, para aplicar la técnica de Delphi en valoración de contenido y constructor 

del instrumento (Anexo 3).   
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Procedimiento: 

 Se realizaron las siguientes acciones: Coordinación con la dirección del 

Hospital para los permisos (Anexo 4), selección de historias clínicas que cumplan 

los criterios selectivos, recopilación de datos, llenado de fichas, codificación, 

clasificación y revisión de datos, procesamiento de la información recogida en una 

base de datos, a que se ingresó diariamente. 

 

3.5. Plan de tabulación y análisis de datos estadísticos 

Se procedió de la siguiente manera: Clasificación de acuerdo con el tipo de 

variables y sus escalas de medición, procesamiento de datos en el programa Spss 

29, presentación de tablas, figuras, cuadros de los resultados y la estadística acorde 

a las variables y objetivos, interpretación de los resultados. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

La ética en la investigación exige que la práctica de la ciencia se realice conforme 

a principios éticos que aseguren el avance del conocimiento, la comprensión, 

mejora de la condición humana y el progreso de la sociedad sin riesgos. Se focaliza 

el interés en la consideración de los aspectos éticos de la investigación, en su 

naturaleza y fines respeto a la dignidad del ser humano, protección de datos, 

privacidad, confidencialidad.  
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CAPITULO IV. RESULTADO 

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

el Hospital “Amazónico Yarinacocha” Ucayali, año 2022. 

Categoría  

 

Diabetes Gestacional 

f % 

1 Edad 

Moda                   25 años - - 

Mínimo                17 años - - 

Máxima               42 años - - 

2 Grado de Instrucción 

Sin estudios 00 00 

Primaria 05 16 

Secundaria 18 58 

Técnica 07 23 

Universitaria 01 03 

Total 31 100 

3 Gesta 

Primigesta 03 10 

Segundigesta 05 16 

Tercigesta 12 35 

Multigesta 11 39 

Total 31 100 

4 
Antecedente de 

Diabetes 

No 17 55 

Si - Padres 10 33 

Si – Hermanos 02 06 

Si – Otros familiares 02 06 

Total 31 100 

5 

Trastornos 

Hipertensivos del 

Embarazo 

No 28 90 

Si 03 10 

Total 31 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de las características basales, el indicador 

edad de la gestante con diabetes gestacional: La edad que más se 

repite denominado Moda ⌠25 años⌡, la edad mínima ⌠ 17 años ⌡y 

la edad máxima ⌠42 años ⌡. 

 

 2). Se visualiza, dentro de las características basales, el indicador 

grado de instrucción 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 características 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 características 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 características basales, el indicador 

presencia de trastornos hipertensivos embarazo: Si ⌠3 (10%) ⌡. 
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Figura 1. Características Basales: Edad, Nivel de instrucción, Gestaciones, 

Antecedentes de diabetes, y Trastornos Hipertensivo del Embarazo 
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Tabla 2. Características de la diabetes gestacional en la gestante atendidas en el 

Hospital “Amazónico Yarinacocha” Ucayali, año 2022 

Categoría  

 

Diabetes Gestacional 

f % 

1 Glicemia 

Media                145 mg% - - 

Mínimo              120 mg% - - 

Máxima             210 mg% - - 

2 
IMC al inicio del 

embarazo 

Delgadez 00 00 

Normal 12 39 

Sobrepeso 09 29 

Obesidad 10 32 

Total 31 100 

3 Ganancia ponderal 

Menor percentil 10 08 26 

Normal 21 68 

Más de percentil 90 02 06 

Total 31 100 

4 Edad gestacional 

Pretérmino 13 42 

A término 17 55 

Postérmino 01 03 

Total 31 100 

5 Tipo de parto 

Vaginal 13 42 

Cesárea 18 58 

Total 31 100 

6 
Tratamiento para 

diabetes gestacional 

No recibió 28 90 

Si recibió 03 10 

Total 31 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación:  1).  Se observa, dentro de las características de la diabetes en la 

gestante, el indicador glicemia: Promedio ⌠145 mg%⌡, la cifra 

mínima ⌠120 mg%⌡, el dosaje máximo ⌠210 mg% ⌡. 

 

2). Se observa, dentro de las características basales, el indicador IMC 

al inicio del embarazo: Sobrepeso ⌠9 (29%) ⌡, obesidad ⌠10 (32%) 

⌡. 

 

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

ganancia ponderal: Más de percentil 90 ⌠2 (6%) ⌡, menor percentil 

10 ⌠8 (26%) ⌡. 

 

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

edad gestacional: Postérmino ⌠1 (3%) ⌡, pretérmino ⌠13 (42%) ⌡. 

 

5). Se visualiza, dentro de características basales, el indicador tipo 

de parto: Cesárea ⌠18 (58%) ⌡, vaginal ⌠13 (42%) ⌡. 

 

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

tratamiento para la diabetes: Si recibió ⌠3 (10%) ⌡. 
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Figura 2. Características de la diabetes gestacional: IMC, Ganancia Ponderal, Edad 

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

gestacional atendida en el Hospital “Amazónico Yarinacocha” Ucayali, año 

2022. 

Categoría  

 

Antropométrica del RN 

f % 

1 APGAR 

Al 1 – minuto (10 a 7) 29 94 

Al 1 – minuto (6 a 4) 02 06 

Al 1 – minuto (0 a 3) 00 00 

Total 31 100 

2 Perímetro cefálico 

Menos de 35 cm. 22 71 

35 cm. 03 10 

Más de 35 cm. 06 19 

Total 31 100 

3 Peso 

De 1,500 gr. a 2,500 gr. 04 13 

De 2,500 gr. a 3,999 gr. 23 74 

De 4,000 gr.  A más 04 13 

Total 31 100 

4 Talla 

Menos de 35 cm. 03 10 

De 36 cm. a 50 cm. 21 67 

Más de 51 cm. 07 23 

 31 100 

5 
Glicemia patológica  

en el RN 

No 31 100 

Si 00 00 

Total 31 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de las características antropométricas del 

Recién Nacido, la puntuación APGAR: Al primer minuto depresión 

moderada ⌠2 (6%) ⌡, al primer minuto normal ⌠29 (94%) ⌡. 

 

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

Recién Nacido, perímetro cefálico: Más 35 cm. ⌠6 (19%) ⌡, menos 

de 35 cm. ⌠22 (71%) ⌡ 
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3). Se observa, dentro de las características antropométricas del 

Recién Nacido, peso: De 1,500 gr. ⌠4 (13%) ⌡, 4,000 gr., a más ⌠4 

(13%) ⌡. 

 

4). Se evidencia, dentro de las características antropométricas del 

Recién Nacido, talla: Menos de 35 cm. ⌠3 (10%) ⌡, más de 51 cm. 

⌠7 (23%) ⌡. 

 

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

Recién Nacido, ausencia de glicemia patológica el RN ⌠31 (100%) 

⌡. 

 

Figura 3. Características antropométricas del RN: APGAR, Perímetro Cefálico, 

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

recién nacido. Hospital “Amazónico Yarinacocha” Ucayali, año 2022. 

Categoría 

Peso del RN 

De 1,500 gr. a 

2,500 gr. 

De 2,501 gr. a 

3,999 gr. 

De 4,000 gr. 

a más Total 

Glicemia 

Materna 

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 

150 mg% 00 02 00 02 

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 Estadístico 

 

 

 

Interpretación: Se observa, una tabla de doble entrada entre las cifras cuantitativas 

del dosaje de glicemia y el peso del Recién Nacido, buscando la 

relación de influencia, donde el sobre peso (más de 4,000 gr.) se 

presentó cuando la glicemia tenía niveles de ⌠120 mg%; 170 mg%; 

y 180 mg%⌡. 
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Figura 4. Glicemia Materna y Peso del Recién Nacido. 

 

Estadística 1: 

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

Yarinacocha” Ucayali, año 2022. 

Chi-cuadrado  Valor C gl Valor T Significación 

asintótica (bilateral) 

1 
Glicemia / 

Peso del RN 

15,668 24 36,415 0,900 (p = > 0,05) 

Número de casos válidos    31 

Fuente: Calculo Estadístico 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado considerando el 95% de 

nivel de confianza y 5% de error alfa; el valor calculado X2= 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 crítico para 

24 grados de libertad para el tabular X2= 36,415, y el P valor se 
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encuentra por encima del error alfa límite P valor = 0,05; por lo que 

se concluye en aceptar la sub hipótesis nula1: Que la glicemia 

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

  



35 

CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

Se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

La gestante con diabetes se ubica dentro del rango de edades entre los 17 (6%) a 42 

(3%) años, siendo los 25 años la edad que más se repite (13%), así mismo la 

investigación de Sánchez V, et al., refiere que la moda fue 28 años, toda la información 

es similar a nuestra investigación. Grado de instrucción secundaria fue el más 

frecuente (58%). Tercer embarazo es el más frecuente (35%). Los padres diabéticos 

como antecedente fueron un 33%, al respecto el autor Sánchez V, et al., reporta con la 

posibilidad de riesgo más de dos veces para hacer diabetes cuando tienen un familiar 

de primer grado con está enfermedad; Galván 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%), información 

diferente al encontrado por Galván Y., donde refiere la presencia de pre eclampsia en 

un 24%. 

 

Con respecto al índice de glicemia se tuvo una media de 145 mg%, siendo la mínima 

120 mg% y la máxima cifra 210 mg%, Plows J, et al., conceptualiza que la resistencia 

a la insulina y la disfunción de las células beta son las principales causas del 

mecanismo de la diabetes gestacional, siendo así las cifras de glicemia se incrementan 

para dar compensación al organismo. IMC al inicio del embarazo reporta sobrepeso 

29%, obesidad 32%, la cual es concordante con los resultados de las investigaciones 

de Álvarez J, et al., donde indican como promedio 28,5 mg% en el sobrepeso; así 

mismo, Galván 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 guía de atención a gestantes con diabetes de la clínica Mayo donde indica que: “El 

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

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

   

Sobre las características antropométricas del RN, el APGAR patológico como 

depresión 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. 

Perímetro cefálico 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 Galván, y Quispe M, nos habla del 22%; así mismo, Stanley J, et 

al., sostiene que la placenta está implicada en la fisiopatología por tener niveles de 

lactógeno placentario humano, progesterona, cortisol, hormona de crecimiento de la 

prolactina cuya función es incrementar el tamaño de la placenta, lo cual llevaría al 

incremento de peso fetal.  
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CONCLUSIONES 

La investigación con el método inductivo presenta las conclusiones específicas para 

llegar al general: 

1.  Las características de los elementos basales fueron: gestante con edad frecuente 

de 25 años, con secundaria completa, tercigesta con padres diabéticos, y con 

presencia mínima de trastornos hipertensivos del embarazo.  

2. Se conoce las características de la diabetes entre ellas índice medio de glicemia 

gestacional en 145mg%, índice 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 número fue el pretérmino 

que terminaron en cesárea y las gestantes en su mayoría no recibieron 

tratamiento farmacológico para la diabetes gestacional. 

3. Se conoce las características antropométricas del recién nacido, siendo APGAR 

con depresión moderada en porcentaje mínimo. Perímetro cefálico incrementado 

pocos casos, perímetro cefálico 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 macrosomía fetal, así se demuestra 

con la aceptación de la sub hipótesis específica nula.   

 

Concluimos que la diabetes gestacional no influye sobre los resultados 

antropométricos del recién nacido de madre atendida en el hospital Amazónico de 

Yarinacocha en el año 2022, demostrado en la prueba de hipótesis donde el x2 

calculado es 15,668 con 24 gl y el valor p= 0,900., motivo por la cual se acepta la 

hipótesis nula.   
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SUGERENCIAS  

 

A los profesionales de obstetricia del Hospital Amazónico 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 jóvenes, con varios 

embarazos que tengan antecedentes familiares de diabetes y que estén iniciando 

trastornos hipertensivos del embarazo.  

 

2. Las gestantes con índice glicémico por encima de 120 mg%, con obesidad, 

ganancia de peso ponderal incrementado, y aquellas gestantes que no reciban 

tratamiento farmacológico, necesariamente deben ser referidas al médico 

endocrinólogo para su manejo especializado. 

 

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

clínicamente por endocrinólogos para el manejo y seguimiento acorde. 

 

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

continuo, y pase al área de nutrición.   
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

   
Nº PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES MÉTODOLOGÍA 

 General General General 

Diabetes 

gestacional 

  

 ¿Cómo influencia la presencia 

de diabetes gestacional en los 

resultados antropométricos del 

recién nacido. Hospital 

Amazónico de Yarinacocha – 

Ucayali, 2022? 

Determinar la influencia de la 

diabetes gestacional en los 

resultados antropométricos 

del recién nacido. Hospital 

Amazónico de Yarinacocha – 

Ucayali, 2022. 

La diabetes gestacional 

influencia en los resultados 

antropométricos del recién 

nacido. Hospital 

Amazónico de Yarinacocha 

– Ucayali, 2022 

IMC  

antes del embarazo 
Método: Inductivo 

Ganancia ponderal Enfoque: Cuantitativo 

Edad gestacional Nivel: Relacional 

Glicemia Diseño: Descriptivo 

 Específicos: Específicos: Específicos:   

1 

¿Cuáles son las características 

basales de la gestante con 

diabetes gestacional? 

Caracterizar los elementos 

basales de la gestante con 

diabetes gestacional. 

La glicemia de la gestante 

tiene relación de influencia 

con el peso del recién nacido 

Resultados 

antropométricos 

del recién nacido 

Perímetro cefálico 

 

2 

¿Cuáles son las características 

de la diabetes gestacional en la 

gestante? 

Conocer las características de 

la diabetes gestacional en la 

gestante. 

 

Peso 

 

3 

¿Cuáles son las características 

antropométricas del recién 

nacido de madre con diabetes 

gestacional? 

Conocer las características 

antropométricas del recién 

nacido de madre con diabetes 

gestacional. 

 

Talla 

 

4 

¿Cuál es la relación de 

influencia de la glicemia de la 

gestante con el peso del recién 

nacido? 

Determinar la relación de 

influencia de la glicemia de la 

gestante con el peso del recién 

nacido. 

 

Glicemia 
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Anexo 02: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

DATOS GESTANTE: Nº……………. 

Edad: ………….      

Nivel de Instrucción: 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. Más de percentil 90 

Edad gestacional: 1. Pretérmino  2. A término 3. Postérmino 

Tipo de parto: 1. Vaginal  2. Cesárea    

Tratamiento: 1. No  2. Si Medicamento:  

DATOS DEL RECIÉN NACIDO: 

Apgar: 1. Al minuto: 2. A los 5 minutos: 

Perímetro cefálico 1. Menos de 35 centímetros 2. 35 cm. 3. Más de 35 centímetros 

Peso 1. 1 500 gr. 2. 2 500 gr. 3. 2 501 a 3 999 gr. 4. Más de 4 000 gr. 

Talla 1. Menos de 35 centímetros 2. 50 cm. 3. Más de 50 centímetros 

Glicemia 1. No  2. Si Cantidad:  
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Anexo 03: Validación del instrumento por jueces 
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Anexo 04: Permiso del Hospital 
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