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RESUMEN

La presente investigacion aplico un disefio basico, descriptivo, cuantitativo y
correlacional planteando como objetivo Determinar la correlacion entre
Glucosa Enzimaética, Hemoglobina HbAlc y albumina Glicosilada en los casos
de Diabetes Gestacional - Maternidad De Maria Chimbote 2020, y problema
de investigacion ¢Qué correlacion hay entre Glucosa Enzimatica,
Hemoglobina HbAlc y albumina Glicosilada para el Tamizaje Diabetes
Gestacional Maternidad De Maria Chimbote 20207 Se incluyo a 146 gestantes
a quienes se les realizo el tamizaje de diabetes gestacional mediante los tres
métodos propuesto. Resultados: 49% consideradas con Edad Materna
Avanzada, 57% (valor global) con problemas de sobrepeso; 44% con
antecedentes familiares de DM; 35% con antecedentes personales de fetos
macrosomicos; segun los métodos aplicados para el diagndstico de diabetes
gestacional, la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes con diabetes gestacional,
la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método enzimatico al 14%.
Conclusion: Segtin la prueba estadistica de correlacion “Rho de Spearman” se
encontrd correlacion significativa entre glucosa enzimética y HbAlc, del

mismo modo entre glucosa enzimética y Albumina glicosilada.



ABSTRACT

The present investigation applied a basic, descriptive, quantitative and
correlational design with the objective of determining the correlation between
Enzymatic Glucose, Hemoglobin HbAlc and Glycosylated Albumin in the
cases of Gestational Diabetes - Maternidad De Maria Chimbote 2020, and
research problem: What correlation is there between Enzymatic Glucose,
¢Hemoglobin HbAlc and Glycosylated Albumin for Gestational Diabetes
Screening Maternidad De Maria Chimbote 2020? 146 pregnant women who
underwent screening for gestational diabetes were included using the three
proposed methods. Results: 49% considered with Advanced Maternal Age,
57% (global value) with overweight problems; 44% with a family history of
DM; 35% with a personal history of macrosomic fetuses; According to the
methods applied for the diagnosis of gestational diabetes, Hb1Ac identified
23% of pregnant women with gestational diabetes, glycated albumin 21%,
while the enzymatic method 14%. Conclusion: According to the "Spearman's
Rho" statistical correlation test, a significant correlation was found between
enzymatic glucose and HbALlc, in the same way between enzymatic glucose

and glycosylated albumin.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Bonilla & Gomez. (2021) mediante concentracion de HbAL1C diagnosticaron
diabetes en 55 gestantes donde hallaron que el 69.1% presentaron valores < 6.5%
de hemoglobina glicosilada y 30,9 % > de 6.5%. Concepcion de Sanchez &
Reynoso (2021) estudiaron la prevalencia de diabetes gestacional en 136 mujeres
entre las 22 a 28 semanas de gestacion, se utilizo el test de Sullivan y glicemia
enzimatica. Resultados: prevalencia hallada de diabetes gestacional alcanzo el
19%, 36% con edad entre 25 y 29 afios; 44.4% con niveles de glucemia
postprandial < 100mg/dl.

Fede (2020) publicd los resultados de un estudio poblacional en el 2017, de
una poblacién de 21,3 millones de mujeres, el 16,2% cursaron con cuadros de
hiperglicemia, 6,2% ya eran pacientes diabéticas, y 7,4% se les diagnostico DM 1
y 2 durante la gestacion. Por su parte, Méndez-Miguez et al. (2020) evaluaron
niveles de glucosas mediante Hb1Ac y glicemia enzimatica a 113 gestantes.
Resultados 27,4% fueron consideradas como diabetes gestacional con terapia de
insulina y 72,6% se control6 niveles de glucosa con dieta y seguimiento estricto.
Conclusion: glucemia basal + a 90 mg/dl es un predictor que alcanzo una
sensibilidad y sensibilidad del 93,1% y 65,43% respectivamente. Preciado et al
(2020) incluyeron 197 pacientes para diagndstico de diabetes gestacional entre las
20 y 26 semana de gestacion mediante método enzimético. Resultado: 59,3%
cursaron con diabetes gestacional y 37,1% requirieron terapia con insulina y dieta.
Por su parte Buri & Macias. (2020) plantearon como objetivo determinar la
prevalencia de diabetes gestacional en 403 embarazadas. Resultados la prevalencia
de pacientes con diabetes gestacional alcanzé al 27.3% d la poblacién de estudio,
el tamizaje se realizo en el 1l trimestre de edad gestacional, la edad promedio de

las pacientes fue de 27.6 afos.



Chen et al. (2019) evaluaron a 7.020 gestantes los niveles de glucosa
mediante hemoglobina glicosilada, Resultados: 3,4% desarrollaron prediabetes
con HbA1C de 5,7-6,4 %, de este grupo 48 % cursaron con diabetes gestacional y
de las gestantes con niveles normales de HbAl el 11 % desarrollaron también
diabetes gestacional. Concluyen la eficacia de la hemoglobina a glicosilada para el
tamizaje de diabetes durante el embarazo. Boe et al. (2019) reporté los hallazgos
de los niveles de hemoglobina glicosilada en 93 gestantes, resultados fueron: 0.8%
fueron diagnosticadas como diabetes preexistente, 41,9% de gestantes con Hb1Ac
entre 5,9 a 6,4% tuvieron un diagnéstico temprano de diabetes mellitus gestacional,
y concluyeron que la hemoglobina glicosilada en el primer trimestre del embarazo
tiene un valor predictivo negativo del 98 % para la diabetes gestacional. Otro
estudio con el realizado por del Val et al. (2019) informaron que, de 1425 gestantes,
el riesgo de desarrollar diabetes en el embarazo aplicando la glicemia basal
(método enzimatico) con los siguientes resultados: el método enzimatico reporto
una sensibilidad de 46.4 % y una especificidad de 88.8% en gestante con niveles

de glucosa > 92 mg/dl en el primer trimestre del embarazo.

Castafieda (2018) incluy6 a 151 gestantes que acudieron al hospital publico
para descarte de diabetes en el embarazo, previo Test de Tolerancia a la Glucosa y
mediante GB, HbAlc y albumina Glicosilada (Fructosamina), los resultados
revelaron que existe una correlacion significativa de los niveles de HbAlc y
Fructosamina en gestantes con niveles alterados y edad promedio de 32 afios. Font-
Ldpez et al. (2018) incluyeron en su estudio 204 gestantes entre las semanas 24 a
28 de embarazo y se tamizo su nivel de glucosa previo ayuno y método enzimatico.
Resultados: en el 68.1% de gestantes presentaron con glucemia en ayuno > 92
mg/dL y 31.9% con valores normales de glucosa en el primer trimestre del
embarazo, valores que se asociaron principalmente a gestantes con problemas de
sobre peso. Conclusion: el método enzimatico alcanzo una sensibilidad de 68% y

una especificidad de 95%.



Toala & Cornejo (2017) aplicaron la técnica de HbA1C para el diagnostico
de diabetes en 142 gestantes con edades entre 14 y 43 afios, los resultados revelaron
que 83.9% cursaron diabetes gestacional 10.6% diabetes tipo 2 y 5.6% diabetes
tipo 1 con concentraciones de hemoglobina glicosilada > 6.5% HbA1C. Ho, et al
(2017) hall6é en 1989 mujeres taiwanesas embarazadas que niveles la HbAlc >
7.0% tamizados en la mitad del embarazo son Utiles para predecir la DMG, ademas

se asocian a riesgos de THE, APP, macrosomia fetal.

Odseeter et al. (2016) aplico en 677 gestantes la HbAlc para diagnostico de
diabetes mellitus gestacional. Resultados: HbA1c alcanzo una sensibilidad del 88
% en la semana 18-22 y del 97 % en la semana 32-36 con niveles > 6.5% de HbAlc
para el diagnéstico precoz de DMG. Pombo et al. (2016) mediante método
enzimatico evaluaron nivel de glucosa a 59 gestantes con edad gestacional entre
18 y 24 semanas. Resultados. Se hall6 una prevalencia 22,0%, media de 28 afios y
53% presentaron problemas de sobrepeso

Estudio similar fue el realizado por Arencibia (2015) quien evalu6 a 81
gestantes su glucosa basal mediante HbA1C reportando los siguientes hallazgos:
nivel medio de HbA1C al inicio del embarazo 6,69%, 38% > 6% en el 38,3%;
niveles de HbAL1C entre 6 y 6,9% en el 23,4%, 38,3% HbALC > 7%. Rivas &
Palacios (2015) estudiaron a una poblacion de 122 gestantes a quienes tamizaron
niveles de glucosa mediante glicemia enzimatica. Resultados: el 22.95. % de
gestante presentaron con niveles > 126 mg/mL de glucosa en el primer control al
azar. No hubo diferencia entre los factores de riesgo de las gestantes. Estudio
similar realizado por Palomar (2015) incluy6 a 253 gestantes a quienes se le tamizo
HblAc + 5,3% como referencia de glucosa basal entre las 20 26 semanas de
gestacion, el 12.5% cursaron con diabetes gestacional de este grupo 29.62% se les
administro insulina. Leivas (2015) informé los resultados del riesgo de padecer
diabetes gestacional en 277 gestantes mediante tests de Sullivan y glicemia
enzimatica. Resultados: se hallé una prevalencia de 6.9% de pacientes con diabetes
gestacional, y que niveles de glucosa > a 83mg/dL expone hasta 3 veces el riesgo

de desarrollar diabetes en el embarazo.



La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define la diabetes mellitus
como una alteracion cronica del metabolismo de la insulina y glucosa del cuerpo
humano que se puede presentar en cualquier etapa de la vida, y lo clasifica en: a)
Diabetes tipo | caracterizada deficiente produccion de insulina por lo que el
paciente requiere dosis diaria de insulina. Los sintomas son poliuria, polidipsia,
hambre excesiva, malos habitos nutricionales, alteracion visual fatiga y pérdida de
peso; b) Diabetes tipo Il asociada al uso ineficaz de la insulina por el organismo,
los sintomas suelen ser parecidos al de la DM 1 pero en menor intensidad, por lo
general es consecuencia del sedentarismo y sobrepeso; c) Diabetes Gestacional
aparece en cualquier etapa del embarazo y se caracteriza por valores altos de
glucosa pero que no definen un diagnoéstico de diabetes mellitus. Las implicancias
en el embarazo son fetos macrosémicos y riesgo de infeccién de una herida

operatoria.

Por su parte Brutsaert (2020) agrega un estadio adicional de la diabetes
denominandola como “Pre diabetes” que ocurre cuando la glucemia en ayunas
reporta valores entre 100 mg/dL y 125 mg/dL o su equivalente de 5,6 mmol/L a
6,9 mmol/L respectivamente, o glucemia 2 horas después de una PTG reporta
niveles entre 140 mg/dL y 199 mg/dL o su equivalente 7,8 mmol/L y 11,0 mmol/L.

American Diabetes Association (2021) establecié los métodos y parametros
de los niveles de glucosa para el diagnéstico de diabetes mellitus y son: 1) Hb Alc
que es medido en porcentajes : Normal < de 5.7%, Prediabetes 5.7% a 6.4%,
Diabetes 6.5% o0 més; 2) Glucosa plasmatica en ayunas (FPG) y sus valores son
:Normal < 100 mg/dl, Prediabetes de 100 mg/dl a 125 mg/dl; Diabetes > 126
mg/dl, 3) Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) con los siguientes valores:
Normal < de 140 mg/dl, Prediabetes 140 mg/dl a 199 mg/dl; Diabetes > 200
mg/dl; 4) Prueba aleatoria de glucosa plasmatica: se hace en cualquier momento
del dia cuando el paciente refiere sintomas graves y los niveles de glucosa es > a
200 mg/dl.



Barrio & Cartaya (2020) explican que la insulina es una hormona y se
produce en las células beta pancreaticas en los islotes de Langerhans, y su funcion
principal es el metabolismo de la glucosa, de esta forma ingresa a las células,
proporcionado energia y favorece el depésito de glucosa en forma de glucégeno
en el higado y en el mdsculo, al mismo tiempo el exceso de se transforma en grasa
almacenada en los adipocitos (células grasas). Sobre las grasas y las proteinas
facilita la lipogénesis, inhibe la escision de las grasas en acidos grasos (lipolisis) y
facilita el transporte de aminoéacidos a las células que son la base para la formacién

de proteinas.

Watson (2019) sostiene que los niveles de insulina en sangre varian segin
niveles de glucosa de la persona, y del momento de ayuno o ingesta de alimentos.
Cuando sus niveles son bajos se incrementa la glucosa en sangre (diabetes) y
cuando los niveles estan en exceso se incrementa el apetito con preferencia al
azucar y alimentos ricos en carbohidratos, ademas de la consecuente ganancia de

peso. Figura 1.

Nivel Normal de Insulina
{(Unidades 51 ™)

Nivel normal de insulina

Répido <25mlu /L <174 pmol /L
30 minutos después de la

30-230 mUl /L 208-1597 pmol / L
glucosa
1 hora después de la

18-276 mul / L 125-1917 pmol / L
glucosa
2 horas después de la

16-166 mul / L M-153 pmol / L
glucosa
3 horas o mas después de

<25miU /L <74 pmol /L

la glucosa

* Unidades Sl: Unidades conversionales x 6.945

Figura 1 niveles normales de insulina Watson (2019)



Vigil & Olmedo. (2017) explica sobre la fisiopatologia del metabolismo de
la glucosa prepandial disminuye al comienzo y se mantiene asi hasta el final del
embarazo, disminuye hasta el 50% la sensibilidad de la insulina con respecto al
estado libre, se incrementa la produccion de glucosa en el higado lo que significa
defecto de accion de la insulina en el higado. EI incremento fisiologico de la
insulina prepandial se evidencia con incremento de glucosa al final del embarazo,
incremento que es regulado por la placenta y sus hormonas placentarias como el
lactogeno placentario, progesterona y estrogenos. Estos cambios favorecen la
utilizacion de la glucosa por el feto y reorientan la utilizacion de lipidos en el
metabolismo materno con incremento de &cidos grasos libres y alteracion de la
sensibilidad a la insulina. Por su parte Bougherara et al. (2018) mencionaron que
la diabetes gestacional (DG) es una alteracion a relacionado con la tolerancia
hidratos de carbono que aparece a partir del 11 trimestre del embarazo que pueden
predisponer a complicaciones perinatales. La insulinorresistencia es fisioldgica y
reversible que se inicia en el Il trimestre y se mantiene hasta el Ill trimestre.
Fede (2020) sostienen que la diabetes en el embarazo afecta a mujeres embarazadas
que no habian padecido nunca antes esta patologia, y se atribuye al incremento del
metabolismo por requerimiento placentario-fetal, se genera resistencia a la insulina
y el pancreas es incapaz de producir la cantidad suficiente de esta hormona para

regular los niveles de azlcar en la sangre.

Rosquete et al. (2007) explica que las pruebas tipo enzimaticos para
determinar la glucosa en sangre es un método de oxidacién-reduccion, “Los
métodos enzimaticos, catalizan la oxidacién de la beta-D-glucosa por el oxigeno,
formando acido gluconico y h20? (perdxido de hidrogeno). Se utilizan diversas
enzimas, entre ellas se ha ensayan la glucosa oxidasa y la hexoquinasa” y sus
valores de referencia son de 60 a 110 mg/dL = 3.33 — 6.10mmol/L (Figura (2).

p-D-Glucosa + Os; + H;O ﬂ Acido glucénico + H,0,

H:O. + Fenol + Ampirona __POD_, quinona + H.O

Figura 2. Fundamento del método enziméatico Rosquete et al (2007)



Maldonado (2010) explica que determinar los niveles de glucosa mediante el
método de la Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) nos va a permitir conocer la
concentracion promedio de la glucosa en los ultimos 2 a 3 meses, por lo que es
considerado como predictor de complicaciones asociadas a niveles altos de glucosa en
sangre. Bracho-Nava et al. (2015) explica que la HbAlc constituye el 80% de los
componentes menores de la hemoglobina en los eritrocitos, y se define como la
“condensacion de la glucosa en la porcion N-terminal (grupo valina terminal) de la
cadena beta de la hemoglobina A, siendo por tanto su denominacion quimica N-1-
desoxifructosil-beta-Hb; de tal forma que el organismo se encuentra expuesto a la
modificacion de su hemoglobina por la adicion de residuos de glucosa: a mayor
glicemia, mayor adicion de glucosa a la hemoglobina. Esta reaccion se conoce como
la reaccién de Maillard, glicosilacion no enzimatica o mas recientemente, glicacion.
Alvarez et al. (2009) menciona que la hemoglobina Alc representa del 3 al 6 % de la
hemoglobina total de los individuos sanos, y puede doblarse (e incluso triplicarse) en
pacientes con DM segun sus niveles de glucemia. La HbAlc es usualmente reportada
como el por ciento totales (%) de hemoglobina, tomando los valores del NGSP, que
son los mas usados. Segun ADA (2021) establecié como concentracion de referencia
el 6.5% para el diagndstico precoz de diabetes.

Delgado & Santander (2011) explica en relacion a la Albumina Glicosilada
o Fructosamina (FRU), se refiere a un grupo de proteinas plasmaticas glicosiladas,
que expresan la concentracion de albumina glicosilada y permite medir el
promedio de glicemia en las Gltimas 2 a 3 semanas, ademas es un método simple,
rapido, accesible en costos por ser un sistema automatizado. Los niveles
considerados basales tienen un intervalo de 205-285 umol/L; de otro lado la
Asociacion de Diabetes de Madrid (2016) sostiene que la glucosa circula libre por
la sangre donde se une a las proteinas sanguineas formando una unién
glucosa/proteina a la que se denomina proteina glicosilada, en el caso de la
fructosamina es la unién entre glucosa libre y la albumina y sus valores normales

varian de 1.8 a 2.8 mmol/I.



Garcia (2021) menciona que la definicion de fructosamina incluye todas las
proteinas glicosiladas, principalmente la aloimina que es + 55 a 60% de total de
proteinas séricas y 80% del total de proteinas glicosiladas y expresan niveles de
glucosa de dos o tres semanas. Los niveles de corte para determinar su basal se
observa en las figuras 3 y 4.

Punto de corte
Fructosamina Sensibilidad Especificidad
el /L
=222 54.8 48.5
= 256 26 749
=312 5.9 05.1

Figura 3. Punto de corte de concentracidn de fructosamina en el diagndstico de Diabetes Garcia,

F. (2021)

firea bajo la curva (IC 95%)
Semana de gestacién
Glucosa en ayunas Albumina glicosilada HBAIC
<24 0,57 {0,35-0.77) 0,56 (0,34-077) 0,51{030-0.72)
24-28 0,73 (0,68-0.77) 0,54 (0,49-059) 0,61 {0,56-0,65)
28-32 0,64 (0,57-0,70) 0,59 (0,52-0,65) 0,69(0,62-0,74)
>312 0,68 (0,47-0,85) 0.78(0,57-091) 0,67 (045-0,84)

Figura 4. Punto de corte de albumina glicosilada en el diagnéstico de Diabetes Garcia, F. (2021)




2. Justificacion

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2020) 62 millones de personas
de la region de las américas padecen de Diabetes Mellitus, cifra que se ha ido
triplican desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el
2040. Durante la etapa gestacional y como respuesta de adaptacion fisioldgica, la
paciente puede cursar con diabetes gestacional y podria ser desencadenante de
complicaciones maternas fetales. La presente investigacion justifico su ejecucion
por los siguientes fundamentos: a) cientifico: porque se demostrd que es posible
detectar la diabetes de manera oportuna en los primeros controles prenatales con
diferentes pruebas diagnostica y a la vez permitio la prevencion de complicaciones
maternas fetales ; b) préctica : los métodos de ayuda diagnostica para tamizar
niveles de glucosa cuentan con su sensibilidad y especificidad aceptable, ademés
de ser accesibles a la poblacidn; c) social: porque los principales beneficiados lo

constituyen el binomio madre-nifio y su entorno familiar social,

3. Problema
¢ Qué correlacion hay entre Glucosa Enzimatica, Hemoglobina HbAlc y aloumina
Glicosilada para el Tamizaje Diabetes Gestacional Maternidad De Maria Chimbote
2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Multigesta

Gran multipara

Variable 02. métodos
de tamizaje de diabetes
Mellitus durante el
embarazo. Castafieda
(2017)

Glucosa enzimatica

Normal: 100 — 125
mg/dl en ayuno

Diabetes: >126 mg/dl en
ayuno

Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c)

Normal < 5.6%

Pre-Diabetes 5.7% -
6.4%

Diabetes > 6.5%

Albumina Glicosilada
(Fructosamina)

205 - 285 pmol/l

DEFINICION
DIMENSIONES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL DE INDICADORES A
VARIABLE (FACTORES) DE MEDICION
Adecuado
IMC Sobrepeso
Obesidad
Diabetes Mellitus
HTA
Variable 1: Diabetes
Gestacional: incremento Antecedente de
de niveles de glucosa Comorbilidad Diabetes en la familia
durante el embarazo y
requiere tamizaje de
glucosa para descarte de Antecedentes de fetos
Diabetes Gestacional. macrosomicos
Vigil & Olmedo. (2017)
Edad Materna Avanzada
T Nominal
Primigesta
Segundigestas
Paridad
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5. HipoOtesis

Jacqueline (2015). Sostiene que la funcion de la hipotesis es importante para

confrontar las variables de estudio y definir los resultados

Ha: Existe correlacion significativa entre glucosa enzimatica con HbAlc y la
glucosa enzimatica con la albumina Glicosilada para el tamizaje diabetes

gestacional.

Ho: No existe correlacion significativa entre glucosa enziméatica con HbAlc y la
glucosa enzimatica con la albumina Glicosilada para el tamizaje diabetes

gestacional.

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la correlacion entre Glucosa Enzimatica, Hemoglobina HbAlc vy
albumina Glicosilada en los casos de Diabetes Gestacional - Maternidad De Maria
Chimbote 2020

Obijetivos Especificos.

Caracterizar los pacientes segun edad, paridad, IMC, comorbilidad que acudieron
para descarte de diabetes gestacional Maternidad de Maria Chimbote - 2020.
Identificar los niveles de glucosa de las pacientes mediante la Glucosa Enzimatica,
Hemoglobina HbAlc y albumina Glicosilada que acudieron para descarte de
diabetes gestacional Maternidad de Maria Chimbote - 2020.

Relacionar los valores de los resultados de Glucosa Enzimatica, Hemoglobina
HbA1c, albumina Glicosilada en los casos de diabetes gestacional de las pacientes
acudieron para descarte de diabetes gestacional Maternidad de Maria Chimbote
2020.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion.
Bésica: Ferndndez & Herndndez. (2014) segln los citados, la presente
investigacion permitid aplicar tres métodos distintos para conocer un problema

de salud especifico de las gestantes.

Descriptiva: Bernal (2010) de acuerdo a las pautas del tipo de investigacion, se
evidencio las caracteristicas de los niveles de glucosa y sus implicancias en el

binomio madre nifio.

Cuantitativa: Herndndez (2018) de acuerdo al autor, los datos obtenidos fueron
susceptibles de medir, ordenar, tabular y procesar, y expresarlos en tablas

estadisticas descriptivas.

Correlacional: Mousalli, G. (2015) establecié que cuando existen mas un

elemento para medir un mismo problema se debe correlacionar los resultados.

No experimental: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) realiz6 recomendaciones
en cuanto a la participacion de los sujetos se debe garantizar su integridad y

beneficio del estudio, ademas de evitar sesgo de los resultados.

2. Poblacion y Muestra. Lopez (2004) establecié pautas para el tamafio de la
poblacién con sujetos que posean caracteristicas similares para el estudio, y
para la muestra aplicar el muestreo No Probalistico a conveniencia del
investigador.

Poblacién: incluyd a 146 gestantes que acudieron a su control prenatal en la
Maternidad de Maria y participaron voluntariamente en la investigacion.
Muestra: aplicando el muestreo No Probabilistico se considero al total de la

poblacion a conveniencia del investigador.
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Criterios de Inclusion y Exclusion: Manzano, R., (2016) establecié como
pautas para considerar la participacion de un sujeto en una investigacion, que

debe tener caracteristicas medibles similares.

e Inclusiones:
o Gestantes mayores de 18 afos.
o Gestantes con edad gestacional entre 18 y 34 semanas.
e Exclusiones:
o Gestantes con  diabetes  mellitus  descompensada o
insulinodependientes.

o Gestantes adolescentes.

Técnica e Instrumentos de Investigacion

Técnica de la investigacion: Tamayo (2004) segun el citado, se elabord y
programaron actividades de sensibilizacion y participacion voluntaria de
los pacientes, acopio de informacién mediante revision de libro de registro
de laboratorio, historias clinicas de la Maternidad de Maria.

Instrumento de Recoleccidn de Datos: Usuche (2020) para este proposito
se disefi6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha fisica y en
una hoja de calculo Excel para el acopio de informacion y su posterior
procesamiento.

Procesamiento y Andlisis de la informacion.

Sabino (2014) segun el autor, en esta se puede utilizar herramientas
informaticas para el procesamiento de datos y obtencién de resultados, por lo
que se utilizé el programa Excel 19, | el software SPSS 23.
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RESULTADOS

Culminado el procesamiento de datos del estudio pregrado “Correlacion entre glucosa
enzimatica, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje diabetes
gestacional maternidad de Chimbote-2020” se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas de las gestantes de estudio

Edad de la Gestante N° %
adultos > 19 y < 35 afios 75 51%
Edad Materna Avanzada (EMA) > 35 afios 71 49%

Paridad de la gestante

Primigesta 32 22%
Segundigestas 24 16%
Multipara (3 - 5) 84 58%
Gran Multipara > 5 6 4%

Interpretacion: segin los resultados se hall6 que el 51% de las gestantes son
consideradas como adultos con edad reproductiva ideal, mientras que el 49% se

considerd como gestantes con Edad Materna Avanzada.
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Tabla 2.

Peso de las Gestantes

Tipo de peso de la gestante N° %
< 18,5 (bajo peso) 0 0%
18,5 - 24.9 (normopeso) 63 43%
25 - 26,9 (sobre peso grado I) 57 39%
27 -29-9 (sobrepeso grado 1) 26 18%
30 - 34,9 (obesidad tipo I) 0%
35 - 39,9 (obesidad tipo II) 0%
40 - 49-9 (obesidad tipo Il - Mdrbida) 0%
> 50 obesidad tipo 1V - Extrema) 0%
total 146 100%

Interpretacion: seguin peso de las gestantes, encontramos que 43% son consideradas

como normopeso; 39% sobrepeso grado |; y 18% con sobrepeso grado 11, evidenciando

gue existe un problema de peso de las gestantes de estudio.
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Tabla 3.

Comorbilidades antecedentes personales y familiares de DM.

Comorbilidad N° %
Hipertension 9 6%
Antecedentes familiares 64 44%
RN Macrosémico 51 35%
no refiere 22 15%
total 146 100%

Interpretacion: segun los resultados, encontramos que el 6% de gestantes padecen de
HTA, 44% referia antecedentes familiares de DM; y 35% como antecedente personal

fetos macrosémicos (> de 4000 grs)
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Tabla 4

Tamizaje de diabetes gestacional segun método enzimatico

Glucosa Enzimatica N° %
<126 mg/dL 125 86%
> 126 mg/dL 21 14%
total 146 100%

Interpretacion: segun los niveles de glucosa tamizados mediante método enzimaético,
encontramos que 86% presentaron valores < 126 mg/dL considerados por la ADA
como normal, mientras que el 14% presentaron valores > 126 mg/dL que indicaron el

desarrollo de diabetes en el embarazo
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Tabla 5.

Tamizaje de diabetes segun hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac)

Hemoglobina Glicosilada (%) N° %
<5.7% - Normal 65 45%
5.7 % - < 6.5% Prediabetes 47 32%
> 6.5% Diabetes 34 23%
total 146 100%

Interpretacion: segun el porcentaje de hemoglobina glicosilada encontramos el 45%

de gestantes con niveles < 5.7 % considerados como normal; 32% con niveles entre

5.7 % - <6.5% considerados para prediabetes; y 23% con niveles > 6.5% por lo que

fueron consideradas como diabetes gestacional.
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Tabla 6

Tamizaje de diabetes segun método de Albumina Glicosilada.

Albumina Glicosilada N° %
205-285 umol/L 116 79%
> 285 umol/L 30 21%
total 146 100%

Interpretacion: segun los resultados de tamizaje de diabetes en el embarazo con el
método de la albumina glicosilada, encontramos que el 79% de gestantes presentaron
niveles entre 205-285 umol/L considerados normales mientras que el 21% niveles >

285 umol/L fueron consideradas con diabetes gestacional.
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Tabla 7.

Correlacion segun métodos para Dx de Diabetes gestacional

Correlacién segun métodos para Dx de Diabetes gestacional N° %
> 126 mg/dL (método enzimatico) 21 14%
>6.5% (HbAlc9 34 23%
> 285 umol/L (Albumina Glicosilada) 30 21%
total de gestantes 146 100%

Interpretacion: segun los resultados de los 3 métodos aplicados para el diagndstico de
diabetes gestacional destaca que el método de la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes
con diabetes gestacional, la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método

enzimatico al 14%.
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Tabla 8

Niveles de glucosa enzimatica, HbAlc y albumina glicosilada, segin grupo de

diagnostico. Maternidad de Chimbote-2020.

Gestantes
Estadistico  Desv. Error

Glucosa enziméatica Media 108,60 3,293

95% de intervalo de Limite inferior 102,09

confianza para la media Limite superior 115,10

Mediana 97,50

Varianza 1583,277

Desv. Desviacion 39,790

Minimo 65

Méximo 239
HbAlc Media 6,13 ,096

95% de intervalo de Limite inferior 5,94

confianza para la media Limite superior 6,32

Mediana 5,79

Varianza 1,338

Desv. Desviacion 1,157

Minimo 5

Maximo 10
Albumina Media 275,60 1,264
glicosilada 95% de intervalo de Limite inferior 273,10

confianza para la media Limite superior 278,09

Mediana 280,00

Varianza 233,346

Desv. Desviacion 15,276

Minimo 230

Maximo 298

Continuando con el anélisis descriptivo, observamos datos estadisticos de los

resultados de cada prueba de acuerdo a cada variable empleada.
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Tabla 9
Prueba de “Kolmogorov-Smirnov” para glucosa enzimatica, HbAlc y Albumina

glicosilada en gestantes (grupo n=146)

Prueba de Normalidad

Media Estadistico Sig. al p
Glucosa enzimética 108,60 ,296 ,000 146 <0.05
HbAlc 6,13 ,210 ,000 146 <0.05
Albumina glicosilada 275,60 ,216 ,000 146 <0.05

(*) valor de p

Interpretacion: se aplicd la prueba de normalidad donde se determind que las tres
variables poseen una distribucion no normal. Para la prueba de correlacion entre
glucosa enziméatica-HbAlc y Glucosa enzimatica- Albumina glicosilada en gestantes,
primero tenemos en cuenta la prueba de normalidad realizada a las tres variables donde
se determind Glucosa enzimética, HbAlc y Albumina glicosilada tienen una
distribucion no normal (ver tabla N 2). Luego se realizd la prueba de “Rho de
Spearman” (para variables de distribucion no normal) segun los resultados de las

pruebas tendremos que un valor de p<0.05 resulta estadisticamente significativo.
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Tabla 10

Prueba de correlacion “Rho de Spearman’ entre glucosa enzimatica y HbAlc en las

gestantes.
Glucosa HbAlc
enzimatica
Rho de Glucosa Coeficiente de 1,000 7217
Spearman enzimatica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146
HbAlc Coeficiente de 7217 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

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

Interpretacion: podemos observar el resultado de correlacion “Rho de Spearman”

entre glucosa enzimética y HbAlc en las gestantes, donde se encontro correlacion

significativa.
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Tabla 11

Prueba de correlacion “Rho de Spearman” entre glucosa enzimatica y Albumina

glicosilada en las gestantes.

Glucosa Albumina
enzimatica glicosilada
Rho de Spearman Glucosa Coeficiente de 1,000 739
enzimatica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146
Albumina Coeficiente de ,739™ 1,000
glicosilada correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

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

Interpretacion: podemos observar el resultado de correlacion “Rho de Spearman”

entre glucosa enzimatica y Albumina glicosilada en las gestantes, donde se encontro

correlacion significativa.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Al concluir la formulacion de las tablas de resultados de la tesis pregrado “Correlacion
entre glucosa enzimatica, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje
diabetes gestacional maternidad de Chimbote-2020” se arrib¢ al siguiente analisis:

Segun los resultados se hallo 51% de gestantes adultas y 49% consideradas como
edad materna avanzada, 43% son consideradas como normopeso; 39% sobrepeso
grado I; y 18% con sobrepeso grado Il; y el 6% de gestantes padecen de HTA, 44%
referia antecedentes familiares de DM; y 35% como antecedente personal fetos
macrosomicos (> de 4000 grs)

Segun los niveles de glucosa mediante método enzimatico, encontramos que
86% presentaron valores < 126 mg/dL, mientras que el 14% presentaron valores > 126
mg/dL; segun el método de la Hb1Ac 45% de gestantes presentaron niveles < 5.7 %
32% con niveles entre 5.7 % - < 6.5% considerados para prediabetes; y 23% con
niveles > 6.5% consideradas como diabetes gestacional; segun método de la albumina
glicosilada, el 79% de gestantes presentaron niveles entre 205-285 umol/L
considerados normales mientras que el 21% niveles > 285 umol/L fueron consideradas
con diabetes gestacional, segin lo expuesto por Vigil & Olmedo (2017) que
fisiolégicamente ocurrira un incremento del metabolismo de la glucosa asociado al
desarrollo y necesidades del feto, y de otra parte tenemos los parametros de la ADA
(2021) que establecen los parametros para considerar diabetes segun métodos y niveles
de glucosa. Estudios comparativos a los resultados hallados citamos a Bonilla &
Gomez. (2021) que reporto 55% de gestantes con Hb1Ac > de 6.5%); Méndez-Miguez
et al (2020) report6 27.4% de su poblacion con Hb1Ac > de 6.5%; Toala & Cornejo
(2017) inform6 que el 83.9% de su poblacion de estudio cursaron con diabetes
gestacional, por su parte Sanchez & Reynoso (2021) reportaron 19% de gestantes con
niveles < a 126 mg/dL mediante método enzimatico, resultados con el mismo método
reporto Preciado et al (2020) 59.3% de gestantes con valores de glucosa < a 126
mg/dL.
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Estudios en poblaciones similares a nuestra investigacion podemos citar a:
Arencibia (2015) quien evalud a 81 gestantes hallando 38,3% HbA1C > 7%; Palomar,
(2015) en 253 gestantes a quienes se le tamizo Hb1Ac %, el 12.5% cursaron con
diabetes, y segiin método enzimético Rivas & Palacios. (2015) hallaron un 22.95. %
de gestantes con diabetes al igual que Leivas (2015) quien hall6 una prevalencia de
6.9% de diabetes en 277 embarazadas, mientras que Buri & Macias. (2020) hallaron

una prevalencia mayor de DM de 27.3% en 403 gestantes.

Otros resultados encontramos a Boe et al (2019) solo reporto 0.8% de diabetes
gestacional segin Hb1Ac, sin embargo, estudios tipo poblacional fueron reportados
por Chen, etal. (2019) que, en 7.020 gestantes, y del Val et al. (2019) en 1425 gestantes
48% de diabetes gestacional segun HblAc y 46.4% segun método enzimatico
respectivamente; estudio similar caracteristicas fue realizado por Ho et al (2017) quien
hall6 en 1989 gestantes niveles de Hb1Ac > 6.5%, también podemos citar a Odszter,
et al (2016) que en 677 gestantes: HbAlc alcanzo una sensibilidad del 88 % en la
semana 18-22 y del 97 % en la semana 32-36 con niveles > 6.5% de HbAlc¢ para el
diagnostico precoz de DMG, asimismo encontramos a Fede (2020) que acopio
resultados de 21,3 millones de mujeres, hallado que el 16,2% con hiperglicemia, 6,2%

ya eran pacientes diabéticas, y 7,4% se les diagnostico DM 1y 2 durante la gestacion

Segun los resultados de los 3 métodos aplicados para el diagndstico de diabetes
gestacional destaca que el método de la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes con
diabetes gestacional, la albumina glicosilada al 21%, mientras que el método
enziméatico al 14% demostrando mediante correlacion “Rho de Spearman” entre
glucosa enzimatica y HbAlc en las gestantes, que se evidencia una correlacion
significativa, al igual que en la glucosa enzimatica y Albumina glicosilada donde se
evidencio una correlacion significativa entre ambos métodos. Por su parte, Castafieda,
K. (2018) reporto una correlacion significativa de los niveles de HbAlc y
Fructosamina en gestantes con niveles alterados y edad promedio de 32 afios, y Lépez
et al. (2018) que el método enzimatico alcanzo una sensibilidad de 68% y una
especificidad de 95%.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Terminada la fase de discusion de la tesis pregrado “Correlacion entre glucosa
enzimatica, hemoglobina Hb1Ac y albumina glicosilada para el tamizaje diabetes
gestacional maternidad de Chimbote-2020” se arribd a las siguientes conclusiones y

recomendaciones:
Conclusiones:

51% de gestantes adultas y 49% consideradas como edad materna avanzada, 43% con
normopeso; 39% sobrepeso grado I; y 18% con sobrepeso grado Il; y el 6% de
gestantes padecen de HTA, 44% referia antecedentes familiares de DM; y 35% como
antecedente personal fetos macrosémicos (> de 4000 grs)

El método de la Hb1Ac identifico un 23% de gestantes con diabetes gestacional, la

albumina glicosilada al 21%, mientras que el método enzimatico al 14%.

Se encontro que existe correlacion significativa entre glucosa enzimatica y HbAlc, del
mismo modo entre glucosa enzimatica y Albumina glicosilada en las gestantes, donde
se encontré correlacion significativa, sustentado por la prueba estadistica Rho de

Spearman.
Recomendaciones:

1. Incentivar a nivel de los establecimientos del primer nivel de atencién
MINSA el tamizaje precoz de diabetes en el embarazo a partir de las 18
semanas de gestacion.

2. Aplicar el método enziméatico como primera opcion de tamizaje y glicemia

3. Socializar los resultados obtenidos con la institucion donde se realizé la

investigacion.
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ANEXOS.

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
Responsable Bachiller: Olivera Villar José Andrés

CORRELACION ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1c Y ALBUMINA GLICADA PARA EL TAMIZAJE
DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “CORRELACION ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA,
HEMOGLOBINA HbAlc Y ALBUMINA GLICADA PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL
MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020", estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y dispuesto a responder las dudas
sobre el presente estudio , ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Resp. Bachiller: Olivera Villar José Andrés
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Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Responsable Bachiller: Olivera Villar José Andrés

CORRELACION ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbAlc Y ALBUMINA GLICADA PARA
EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

Fecha / / Ne de orden

Datos del Paciente: H. Cl: Edad: Procedencia:

N° CPN: G__ P EG. semanas

Peso Habitual kg Peso actual kg Talla cms  IMC

Comorbilidad: HTA () DM(__) Obesidad (___ ) RN macrosomicos
Antecedentes familiares: Diabetes __ Obesidad __

Tamizaje de Glucosa:

Glucosa Enzimatica mg/dL

Hemoglobina glicosilada (HbA1C) %

Albumina Glicada (Fructuosamina)

Paciente Bach. Olivera Villar José Andrés
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3. Informe de conformidad del asesor.

|
|

@USP

N

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis
Asunto H Culminacion de Asesoria Informe de Tesis
Fecha 3 Chimbote, 01 abril del 2022

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0101 — 2020 — USP - EAPTM/D

(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CORRELACION ENTRE
GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbAle Y ALBUMINA
GLICOSILADA PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL,
MATERNIDAD DE CHIMBOTE - 2020%, del egresado (a) JOSE ANDRES
OLIVERA VILLAR del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

; / / 127

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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4. Documentacion administrativos solicitud presentada a la Maternidad de Maria.

ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Asunto: Solicito autorizacién para recoleccién de datos y aplicacién de
instrumentos de investigacién

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo yalavez
presentarme como egresado del programa de estudio Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la universidad de San
Pedro: JOSE ANDRES OLIVERA VILLAR con DNI 70361140, quien ha proyectado el
trabajo de investigacion denominado: Correlacién entre glucosa enzimética,
Hemoglobina HbA1c y Albumina Glicada para el Tamizaje Diabetes gestacional,

con fines de titulacion.

Por lo que, solicito a usted tenga a bien autorizar la recoleccién de datos y/o
aplicacion de instrumentos de investigacion (durante el periodo 2018-2019) la

misma que se realizara bajo principios éticos y cientificos.

Una vez culminado el trabajo de investigacién, se estar4 aicanzando una copia del

informe final con los resultados obtenidos.

Seguro de contar con su autorizacién, aprovecho la oportunidad para expresarle mi

admiracion.

Atentamente

José Andrés Olivera Villar
DNI N°® 70361140
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5. Constancia de similitud Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

Correlacién entre glucosa enzimatica, hemoglobina HbA1cy
albumina glicosilada para el tamizaje diabetes gestacional
maternidad de Chimbote-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

26. 266 2« 9y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 9
Fuente de Internet %

core.ac.uk 4
Fuente de Internet %

repositorio.unesum.edu.ec 1
Fuente de Internet %

diabetes.org /
Fuente de Internet %
fedesp.es

Fuente de Internet W %

B www.redalyc.org /1
Fuente de Internet %

repositorio.ug.edu.ec 4
Fuente de Internet %

B Submitted to Universidad Anahuac México 4 6
Sur .

Trabajo del estudiante




6. Formato de publicacion en el Repositorio institucional de la USP.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

jose_olivera19@hotmail.com

Olivera Villar José Andrés 70361140
Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion

- Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiller Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad --

Titulo del Documento de Investigacion

CORRELACION ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1c Y
ALBUMINA GLICOSILADA
PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE

5. Programa Académico
TECNOLOGIA MEDICA

8. Tipo de Acceso al Documento

Abierto o Piblico ? (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso res * finfo.eu-repofsemanticsfrestrictedAccess) (7

(*En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes AR

Chimbote _ 21 _10_ _2022

Huella Digital

Firma

Art 8 inciso 82

5-2015-
que se pueds hacer arreglos de forma
ey 822

r en ! Repositoric

CONCYTEC-DECE

registrsr todos los trabajos de investigacion y
porsl el

sles precisando si son de

144 art 22, rim. 2.3}

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



7. Matriz de Consistencia.

CORRELACION ENTRE GLUCOSA ENZIMATICA, HEMOGLOBINA HbA1lc Y ALBUMINA GLICOSILADA PARA EL TAMIZAJE DIABETES GESTACIONAL MATERNIDAD DE CHIMBOTE-2020

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
IMC Basica: Fernandez & Hernandez. (2014) segun los citados, la
presente investigacion permiti6 aplicar tres métodos distintos para
. . conocer un problema de salud especifico de las gestantes.
Variable 1: Diabetes
gestacional:
Determinar la correlacion entre Glucosa Enzimatica, durante el embarazo
Hemoglobina HbAlc y albumina Glicosilada en los casos . . . .
de Diabetes Gestacional - Maternidad De Maria Chimbote | Jacqueline (2015). Sostiene |y requiere tamizaje Comorbilidad o )
2020 que la funcion de la de glucosa para Descriptiva: Bernal (2010) de acuerdo a las pautas del tipo de
hipétesis es importante descarte de Diabetes investigacion, se evidencio las caracteristicas de los niveles de
para confrontar las Gestacional. Vigil glucosa y sus implicancias en el binomio madre nifio.
variables de estudio y & Olmedo. (2017)
definir los resultados
¢ Qué correlacion hay entre Ha: Existe correlacion .
Glucosa Enzimatica 5|gr_1|f[c§t|va entre glucosa Paridad
H lobina HbAL ' enziméatica con HbAlcy la o )
emoglobina cy glucosa enzimética con la i Cuantitativa: Hernandez (2018) de acuerdo al autor, los datos
albumina Glicosilada para Nominal

el Tamizaje Diabetes
Gestacional Maternidad De
Marfa Chimbote 2020?

Objetivos Especificos.

* Caracterizar los pacientes segtn edad, paridad, IMC,
comorbilidad que acudieron para descarte de diabetes
gestacional Maternidad de Marfa Chimbote - 2020.

* |dentificar los niveles de glucosa de las pacientes
mediante la Glucosa Enzimética, Hemoglobina HbAlc y
albumina Glicosilada que acudieron para descarte de

diabetes gestacional Maternidad de Maria Chimbote - 2020.

* Relacionar los valores de los resultados de Glucosa
Enzimética, Hemoglobina HbAlc, albumina Glicosilada en
los casos de diabetes gestacional de las pacientes acudieron
para descarte de diabetes gestacional Maternidad de Maria
Chimbote 2020.

albumina Glicosilada para
el tamizaje diabetes
gestacional.

Ho: No existe correlacion
significativa entre glucosa
enzimética con HbAlcy la
glucosa enzimética con la
albumina Glicosilada para

el tamizaje diabetes
gestacional.

Variable 02
métodos de tamizaje
de diabetes Mellitus
durante el embarazo.

Castafieda (2017)

Glucosa enzimética

Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc)

Albumina Glicosilada
(Fructosamina)

obtenidos fueron susceptibles de medir, ordenar, tabular y
procesar, y expresarlos en tablas estadisticas descriptivas.

Correlacional: Mousalli, G. (2015) estableci6 que cuando existen
més un elemento para medir un mismo problema se debe
correlacionar los resultados.

No experimental: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) realizd
recomendaciones en cuanto a la participacion de los sujetos se
debe garantizar su integridad y beneficio del estudio, ademéas de
evitar sesgo de los resultados.
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8. Base de datos.

. Datos del paciente Peso Peso Comorbilidad Tamizaje de Glucosa
N Apellidos y Nombres HCl | Edad | Gesta | habitual | Actual Talla | IMC HTA g'l\; GEG | Enz. mg/dL | HbAlc % | Alb. Gli. pmol/l
1| mepel popra 58742125 | 21 1 54 58 1.65 19.8 1 1 85 6.7 285
2 | cuooava 58975410 | 36 5 68 72 156 | 279 1 94 6.7 285
3 | xyovde yauoppo areEavdpo 1020033 20 6 72 76 1.75 235 1 65 55 260
4 | cipvevies mAlavousma yaporve | 1060078 | 22 1 55 59 167 | 19.7 1 94 6.5 280
5 | ehac yoPe)ac papt 1060083 | 39 5 70 74 155 | 29.1 1 1 95 6.8 287
6 | xp1Brrirepo Bexeppa. VEALY 1070038 | 23 2 65 69 1.5 28.9 1 1 100 7 290
7 | xopnuowyavo y1pLoryo 1pEve 1080110 | 39 6 60 65 158 | 24.0 98 5.92 250
8 | Leov mdak MEPetn 1100074 | 41 5 75 79 1.68 | 26.6 102 6.03 280
9 | yacanvouov Ceyappa, pptna 1110038 | 38 3 67 73 1.6 26.2 1 118 6.52 282
10 | milha avyeleo Betlafe 1110040 | 23 3 70 74 1.75 19.8 93 5.24 230
11 [ yapmio podpryvet kopsiy 1130042 | 24 | 4 58 71 | 156 | 238 1 82 6.4 286
12 | tipado widak papitlo 1140058 | 38 2 70 73 1.6 27.3 92 5.33 232
13 | yovCaleo Laomedpo otednavy 1150017 | 20 1 59 63 157 | 239 93 5.3 235
14 | weyo popevo amolovia 1170054 | 37 4 73 78 162 | 27.8 1 95 5.58 270
15 | yoxepes nepeda tmovve 1230036 | 21 1 60 64 155 | 25.0 84 5.24 240
16 | yapyio toppes Aul 1240060 | 37 3 70 74 167 | 251 89 6.06 265
17 | @\Aovoema ToppeEQATAL 1280038 | 36 4 80 85 1.7 27.7 85 5.36 260
18 | cavtapopio ppuyTLOGO NIASL 1290126 | 40 3 77 81 171 | 26.3 86 5.35 272
19 | weyo Aomel papiiv 2030019 | 31 2 75 80 1.78 23.7 1 101 5.79 280
20 | mepel calvac poco 2030092 | 36 4 82 84 1.67 29.4 1 1 208 9.43 297
21 | cavynel mheyos Aho 2110020 | 38 | 3 78 82 | 17 | 270 1 82 5.29 265
22 | popted 1adiAlo povoueha 2120021 | 23 1 65 69 1.59 25.7 1 88 5.3 267
23 | proc pevdola Al 2130168 | 32 3 83 86 1.72 28.1 1 1 219 10.06 292
24 | podpiyvel EGTEPO HOPLOL 2140080 | 38 3 60 64 158 | 24.0 88 5.32 267
25 | owoL pewes peyva 2140152 | 33 | 4 58 62 | 15 | 258 84 5.3 265
26 | ypvlado yacavoma Y1vInio 2150080 | 32 2 74 78 1.69 25.9 96 5.61 276
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27 popy L0 yopales dela 2170057 37 3 69 73 1.68 24.4 1 124 8.48 289
28 | ®ovy nuptado TaTpLyLL 2200019 35 4 73 76 1.69 25.6 237 8.63 290
29 | moul Avapec paptno 2200060 29 3 67 72 1.58 26.8 104 5.87 282
30 | nuila pevdes pudity 2210005 41 2 71 75 1.69 24.9 1 223 9.84 298
31 | yaBoarrepo paptpel pecoiyo 2210033 39 1 67 72 1.63 25.2 99 5.7 280
32 | TOAEVTLVO YOPY 10 YEGEVIOL 2250047 31 1 55 59 15 24.4 78 5.3 270
33 | yolBuiyoyno povioya uopio 2260113 38 3 67 71 18 20.7 1 91 5.73 280
34 | aoevy10 TPLPIAAD PLAIGOL 3020024 20 2 65 69 17 22.5 76 5.3 275
35 oyouro podpryvel Moetn 3040151 34 2 73 78 1.69 25.6 1 83 55 280
36 | @mAlov ohoyo MAlay 3050031 | 25 4 60 64 15 26.7 72 5.42 270
37 | homel pawTivo KiMvia 3060144 38 3 70 74 1.68 24.8 1 99 5.21 265
38 | mepel covynel popio 3100066 32 2 80 85 1.73 26.7 1 74 6 280
39 | patievlo mloppo posoaplo 3110167 37 4 7 81 17 26.6 1 105 6.08 283
40 nopva oepvabog vypd 3120047 38 3 75 80 1.69 26.3 1 105 55 281
41 | yoBpepo wacBuel poptity 3160089 | 30 1 82 84 1.75 | 26.8 95 5.48 278
42 | popt puif poca 4230024 39 3 78 82 17 27.0 1 1 214 8.75 288
43 | ovtaveda ardome AL 5290008 37 3 65 69 1.59 25.7 1 113 5.74 280
44 | paptivel yaoTIAMAO Vvopua 5290033 40 4 83 86 177 26.5 102 5.11 270
45 | poptpel dral maoro 6080102 37 2 60 64 1.65 22.0 1 106 6.14 285
46 | mEappo yafardepo yopuev 6190053 38 3 58 62 15 25.8 1 134 5.81 280
47 | mEappo yafarlepo pic 6200018 39 4 74 78 1.68 26.2 1 123 6.2 282
48 | puvypoy BapBapav ynpiotiva 6230054 20 3 69 73 1.65 25.3 1 83 5.09 278
49 | cavynel yutieppeo oy apAETT 6240071 38 2 73 76 17 25.3 239 9.98 290
50 | amila neEpPePO OVYNEAD, 6300129 21 1 67 72 1.66 24.3 89 5.25 270
51 | popareo ypvlodo ypoyteha 2180007 | 39 1 71 75 165 | 26.1 87 5.49 278
52 | yoeppepo dpepvavdel kapla 6040025 33 4 67 72 1.6 26.2 103 6.2 280
53 | oMmepa Tavy voyeit 12212798 | 22 3 55 59 1.54 23.2 1 98 51 280
54 | pogos afovto porte 12212763 | 39 2 73 78 1.66 26.5 1 105 6.2 280
55 | ymuvy movye puiia 12212720 | 23 4 60 64 1.58 24.0 1 90 5.31 270
56 | miArov Aomel puava 12212703 | 39 3 70 74 1.69 24.5 1 96 6,12 283
57 | peyeo wpovda depuiva, 12212689 | 41 1 80 85 1.75 26.1 1 1 99 6 285
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58 | pavpibug Bprto manyve 12212270 | 38 3 77 81 168 | 27.3 125 6.7 287
59 | dhopeo mita oAPepTa 12212272 | 23 3 75 80 169 | 26.3 100 5,83 281
60 | Bprvyao pappepoc paéimave | 12212313 | 24 4 82 84 178 | 259 89 5.32 275
61 | appoyo vemoda peve 12212680 | 38 2 78 82 169 | 273 1 133 7 289
62 | ynoyov colMc coredad 12212625 | 20 3 65 69 1.6 254 98 5.65 281
63 | amoros neppepa vayneit 73387265 | 20 4 62 66 158 | 248 88 5.1 278
64 | xpul 8 nuavyowyo yovdehapto | 32789464 | 21 3 60 64 155 | 25.0 95 6.4 285
65 | Muev cuyov Aopeva, 75275343 | 22 2 58 62 157 | 235 78 5.2 272
66 | Loyolo poyv)o. poplo 12222210 | 36 1 74 78 1.67 26.5 101 6.1 285
67 | opo Beltpov ooy 3120047 | 25 1 69 73 1.7 23.9 118 6.52 282
68 | peforla moachuel Lady 3160189 | 31 4 73 76 1.69 | 25.6 93 5.24 230
69 | yopoyno HovioAmo oTedavy 4230124 | 36 3 67 72 177 | 214 1 122 6.4 286
70 | yotieppel oy oA O LOPLGOA 5210008 | 38 2 71 75 165 | 26.1 98 5.33 282
71 | oepv &g ploc poplelo 5292033 38 4 67 72 15 29.8 83 5.3 235
72 | podpryvel youpoo. uptno 6083102 | 23 3 55 59 162 | 21.0 97 5.58 280
73 | mouwyo yod1lro At 6190453 | 24 1 55 59 165 | 20.2 84 5.24 240
74 | ynowel Avoav yapio 6200028 | 38 3 70 74 1.7 24.2 89 6.06 265
75 | pocac ¥ pLoTOA cAlOUE 6220044 | 20 3 65 69 1.66 | 23.6 85 5.36 260
76 | Copopay apavda vosut 6200018 | 27 4 60 65 155 | 25.0 186 7.35 292
77 | pocaies oeyoBia sphivdo 5230054 | 21 2 75 79 167 | 26.9 1 101 5.79 280
78 | wordimielo apava propeiia 5240071 | 37 3 67 73 1.64 | 249 1 208 9.43 297
79 | aBopro yousl pocediva 5300129 | 36 4 70 74 166 | 254 1 82 5.29 265
80 | podpryvel mopayamva douviyo | 5180007 | 27 3 68 72 158 | 27.2 1 128 6.3 287
81 | psly oo BOAEPLO GLGAVOL 5040025 | 31 2 70 73 169 | 245 1 219 10.06 292
82 | mvEov BuIPOVSPLOL Y OPLEY 2212798 | 36 1 59 63 165 | 217 88 5.32 267
83 | cavtictefav veylooun dpida 2212763 | 38 1 74 78 1.68 | 26.2 84 5.3 265
84 | popav 8¢ Ao xpvl tepeca 7200018 | 36 1 60 64 1.65 | 22.0 1 95 6.5 285
85 | popares moav putn 7230054 | 20 1 70 74 1.64 26.0 130 7.1 290
86 | oMmapes pevdel copa 7240071 | 22 4 80 85 175 | 26.1 98 5.92 280
87 | podpryvel nuayyno. Mvda. 7300129 | 39 3 77 81 167 | 276 102 6.03 285
88 | mepuvy wepyapa yYLadyo 7180007 | 23 2 75 80 1.6 29.3 118 6.52 282
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89 | ceyupa ploc device 6070425 | 39 | 4 82 84 | 177 | 262 93 5.24 230
90 | Aoyohra poptivel cavdpa 2212798 41 3 78 82 1.68 27.6 132 6.8 287
91 | yacomuauay LOpeEVo yeAvIo 2212763 38 1 65 69 1.68 23.0 1 92 5.33 232
92 | racayne oryyna Aelct 2212720 23 3 83 86 17 28.7 1 93 5.3 235
93 | racanepa velpa Levorda 1212703 24 3 60 64 17 20.8 1 95 5.58 270
94 | Guyov HOATAATOY GOPOL 1212689 | 38 4 58 62 156 | 238 1 1 84 5.24 240
95 | 8¢ Ao ypul popares cGovia 1221270 36 2 74 78 1.6 28.9 1 1 89 6.06 265
96 | arepoo Buelada vaout 1212272 20 3 69 73 157 28.0 85 5.36 260
97 | VALOOL pOCOAES GIATOVOL 1212313 22 1 55 59 1.58 22.0 124 7.48 289
98 | paipet 5 Ao ypul cthmia 1212680 | 39 | 1 70 74 | 159 | 277 1 237 8.63 290
99 | poQOLG AEOV OLGLYEVAL 1212625 | 23 4 65 69 163 | 245 104 5.87 282
100 | phopec makopito E6TNEP 73387265 | 39 3 60 65 15 26.7 1 223 8.84 298
101 | mapedec pAOPEG poca 1020033 | 36 2 75 79 1.8 231 99 5.7 280
102 | vopanveva depvavdel elmipa 1060378 20 4 67 73 17 23.2 78 5.3 270
103 | paonyo nuayyno dpriopeva 1060283 32 3 70 74 1.69 245 91 5.73 280
104 | telro dropes Avavo 1070538 22 1 58 71 15 25.8 76 5.3 275
105 | cavtiyav puevdel drop 1080510 | 23 3 70 73 168 | 248 1 83 55 280
106 | npetel mpeted vopuo 1100674 39 3 59 63 1.73 19.7 1 72 5.42 270
107 | aypedo. potoo duvia 1110638 31 4 73 78 17 25.3 1 99 5.21 265
108 | coropLavo yavo tepeca 1110640 | 38 2 60 64 169 | 21.0 1 74 6 280
109 | yavo peyia capita 1130642 23 3 70 74 1.75 22.9 1 105 6.08 283
110 | ahopyov BdoA yoToALVOL 1140658 24 1 80 85 1.7 21.7 105 55 281
111 | nidalyo pouepo PeGGLYOL 1154017 38 5 77 81 1.74 254 219 8.06 292
112 | cav pyveh pestavio aviovia 1174054 36 6 75 80 1.77 23.9 1 88 5.32 267
113 | younoo yovloreo yropa 1235036 20 1 82 84 1.75 26.8 84 5.3 265
114 | Buyoveo veypeda velly 1240069 22 5 78 82 1.62 29.7 1 96 5.61 276
115 | Buione vapwmael edeAppa 1280088 | 39 2 65 69 155 | 271 1 124 8.48 289
116 | MAavOoo Y OLGaNLOOY LaPLOL 1298126 23 6 83 86 1.75 27.1 1 1 221 7.63 290
117 | povyyme yul detoy 2030819 39 5 60 64 17 20.8 1 104 5.87 282
118 | Bpovo odop Bpryrtn 2037092 | 22 3 58 62 157 | 235 1 223 9.84 298
119 | yaotayeda ppovdo youlpa, 2110027 39 3 74 78 1.78 234 1 99 5.7 280
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120 | yaBidia mepel kapho 2110024 23 4 69 73 1.67 24.7 1 78 5.3 270
121 | yapmio Aova guyevia 7230014 39 2 78 82 17 27.0 1 91 5.73 280
122 | apepryo pelravia yoppieio 7240070 38 1 65 69 1.59 25.7 1 76 5.3 275
123 | 8e) pro ynawel ypioTivol 7300029 38 4 83 86 1.79 25.9 1 83 55 280
124 | eoxoPfedo makeplo Avyiova, 7080007 | 23 1 60 64 158 | 24.0 72 5.42 270
125 | s10¢ eoyohavre pepyedeo 6070025 | 24 | 3 58 62 | 15 | 258 99 5.21 265
126 | seppiv proc avpopa 2212098 38 4 74 78 1.69 25.9 1 74 6 280
127 | mlho popov Mdova 2202763 36 1 69 73 1.68 24.4 103 6.2 280
128 | puediva sepvaldug pocoeEIY 2212020 | 20 5 73 76 169 | 256 98 5.4 282
129 | tapalova pocarec Eluevo 1202703 22 6 67 72 1.68 23.7 105 6.2 280
130 | yopyra dphopes drop 1002689 22 1 71 75 1.68 25.2 190 7.31 291
131 | progas pocac auavda 1001270 39 5 67 72 1.7 23.2 96 6,12 283
132 yovloAes popt pooe 1002272 23 2 55 59 17 19.0 99 6 285
133 | yaotidAho gonivola Kapivo 1012313 39 6 67 71 1.66 24.3 115 6.7 287
134 | yaotpo yoyepes EAEVA 1002680 31 5 65 69 1.6 25.4 100 5,83 281
135 | ayvihap neppepa deyot 1002625 38 3 73 78 1.67 26.2 89 5.32 275
136 | peweo poptivel puoava 73007265 | 23 3 60 64 1.58 24.0 1 131 7 289
137 | caralap xpul 1mov 1000033 | 24 4 70 74 169 | 245 98 5.65 281
138 | popepo pvyol edira 1000378 38 2 65 69 1.63 24.5 1 88 5.1 278
139 | prmepa youel ypiotiva 1000283 36 1 83 86 1.78 26.2 95 6.4 285
140 | Aeov Braoc Aeyio 1070508 20 4 60 64 1.58 24.0 78 5.2 272
141 | 8elyado HOPUAES papLol 3029024 22 1 58 62 1.6 22.7 105 6.1 285
142 | papovt noapioy el 3040951 | 39 | 3 74 78 | 17 | 256 118 6.52 287
143 | mopyol vAroa TEpAOL 3050931 23 4 69 73 1.69 24.2 93 5.24 230
144 | toppeo depvavdel yrvina 3060944 39 3 78 82 1.77 24.9 1 100 6 280
145 | covtoo yopnLEALAY O HapLoVa 2312463 28 1 73 78 1.68 25.9 98 5.8 282
146 7103018 31 1 60 64 1.65 22.0 1 115 6.2 285

LEPEPIAGO WMALO GLAELAL
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