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Introduccion: La obesidad y el sobrepeso en mujeres embarazadas son una cuestion
importante de salud publica por su relacion con la hiperglucemia gestacional y su efecto en
el metabolismo de los hidratos de carbono. En los trimestres dos y tres del embarazo, si
existe un indice de masa corporal (IMC) alto, la resistencia del cuerpo a la insulina puede
aumentar, lo que sube el riesgo de sufrir trastornos metabolicos. Objetivo: Determinar la
correlacion entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2024. Metodologia: Se llevo a cabo una
investigacion de tipo aplicado, observacional, correlacional, con un enfoque cuantitativo y
de corte transversal. La muestra fue compuesta por 300 mujeres embarazadas elegidas a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recopilacion de datos se llevo
a cabo a través de la revision de los reportes del laboratorio y los historiales clinicos. La
estadistica descriptiva y las pruebas no paramétricas fueron parte del anélisis estadistico, en
el que se utilizaron el coeficiente Rho de Spearman y la prueba U de Mann-Whitney, con un
umbral de significacion p < 0.05. Resultados: Se evidencid una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el IMC y la glucosa en ayunas (p = 0,334; p <0,001). El
63,3 % de las gestantes presentd obesidad y el 26,3 % niveles alterados de glucosa.
Asimismo, se encontraron diferencias significativas en los niveles glucémicos entre
gestantes con sobrepeso y obesidad. Conclusion: Existe una correlacion significativa entre
el IMC y la glucosa en ayunas en gestantes, siendo el exceso de peso un factor asociado a

mayores valores glucémicos durante la gestacion.

Palabras clave: Gestantes; indice de masa corporal; glucosa en ayunas; obesidad;

metabolismo materno.



I. Introduccion:

El embarazo describe la fase crucial en el ciclo reproductivo femenino, definida por una serie
de adaptaciones fisioldgicas y metabolicas que garantizan el desarrollo 6ptimo del feto. En
el marco de estas adaptaciones, el metabolismo glucémico se ve particularmente impactado
por el incremento progresivo de la resistencia a la insulina (RI), que es el fendémeno
fisiologico que se agudiza durante el segundo y tercer trimestre como reaccion a hormonas
placentarias tales como el lactogeno placentario humano, el cortisol y la progesterona. (1).
No obstante, en gestantes con exceso de peso o con antecedentes genéticos, esta resistencia
puede superar la capacidad compensatoria del pancreas, derivando en hiperglucemia o

diabetes gestacional (DG) (2).

Diversos estudios han documentado que IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de
alteraciones metabolicas en el embarazo. En Brasil, Rahmi et al. (2021) evidenciaron una
relacion positiva con la IMC pregestacional y glicemia en ayunas, incluso tras ajustar por
factores de confusion (3). Asi mismo, Tang et al. (2021), en un estudio con mas de 1,400
gestantes en China, encontraron que aquellas con sobrepeso u obesidad presentaban valores
significativamente mas altos de insulina y glucosa en ayunas, ademas del mayor RI medida

por el indice HOMA-IR (4).

En Pert, un estudio llevado a cabo en Abancay indicd que las mujeres embarazadas con
obesidad de clase I experimentaron incrementos notables en los niveles de glucosa desde el
primer hasta el tercer trimestre (5). De manera complementaria, la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES 2022) revela un 45% de mujeres en edad fértil presentan
sobrepeso u obesidad, lo que podria explicar el incremento sostenido de casos de alteraciones

glucémicas durante el embarazo (6).

La hiperglucemia gestacional, cuando no es detectada ni tratada oportunamente, puede
desencadenar complicaciones obstétricas como preeclampsia, parto prematuro, cesarea y
macrosomia fetal. Desde el punto de vista neonatal, la exposicion intrauterina a
hiperglucemia puede provocar hipoglucemia, obesidad infantil y riesgo de DM2 en la adultez
(7). Por otro lado, aunque menos frecuente, la hipoglucemia puede aparecer en gestantes con
diabetes preexistente, bajo consumo caloérico o bajo peso, generando consecuencias

neurologicas tanto para la madre como para el feto (8).



A pesar de la evidencia, en muchos establecimientos del primer nivel de atencion en Perti no
se realiza una vigilancia metabdlica integral, limitdndose a diagndsticos tardios. La
evaluacion del IMC como herramienta predictiva de riesgo glucémico en la gestacion podria
optimizar los protocolos de tamizaje, especialmente en contextos con recursos limitados,

donde las pruebas de laboratorio mas complejas no siempre estan disponibles.

En ese contexto, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz como centro de referencia de Lima
Norte, atiende anualmente a cientos de gestantes, muchas de ellas con factores de riesgo
metabolico. Sin embargo, no se cuenta con estudios actualizados que exploren la correlacion
entre las variables en esta poblacion especifica, lo que limita el disefio de estrategias

preventivas individualizadas.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como finalidad determinar la correlacién entre los
niveles de glucosa en ayunas y el IMC en gestantes; buscando generar evidencia clinica que
permita optimizar la vigilancia metabdlica prenatal, reforzar las medidas de tamizaje y
orientar intervenciones nutricionales y educativas que contribuyan a reducir las

complicaciones asociadas a alteraciones glucémicas en la gestacion.



II. METODOLOGIA

El trabajo académico actual se llevd a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo,
aplicado, ya que posibilitd el andlisis objetivo de la relacion entre el IMC y las cifras de
glucosa en ayunas mediante datos clinicos recolectados y técnicas estadisticas. El proposito
fue generar pruebas cientificas que ayuden a robustecer el tamizaje metabdlico en mujeres

embarazadas.

La investigacion fue no experimental, ya que las variables estudiadas se observaron
en su entorno natural, sin ser manipuladas. Ademas, la investigacion fue observacional
porque no incluy¢ intervencion directa sobre la poblacion evaluada; se restringio a recopilar
y examinar informacion documentada en reportes de laboratorio e historias clinicas. Se
utiliz6 un nivel correlacional porque se pretendia descubrir la asociacion entre el IMC y los
niveles de glicemia en ayunas. El estudio se realizo de manera transversal, teniendo en cuenta

un Unico instante de evaluacion para cada gestante durante el periodo del estudio.

La poblacion fue conformada por las gestantes atendidas en el area de Ginecologia-
Obstetricia y Laboratorio Clinico del Hospital durante el afio 2024, estimdndose una
poblacion aproximada de 1200 gestantes. La muestra estuvo constituida por 300 gestantes,
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia no probabilistico, considerando la
disponibilidad y accesibilidad de los registros clinicos completos. La unidad de analisis

estuvo representada por cada gestante incluida en el estudio.

Se incluyeron en la investigacion gestantes mayores de 18 afios, con registros
completos de IMC y glicemia en ayunas correspondientes al segundo y tercer trimestre de
gestacion, y sin diagnostico previo de diabetes mellitus pregestacional. Se excluyeron
registros incompletos, ilegibles o correspondientes a gestantes con tratamiento
hipoglucemiante al momento del registro, asi como aquellas con patologias endocrinas

previas que pudieran alterar el metabolismo glucidico.

La recoleccion de datos fue realizada mediante revision documental, mediante el
analisis de historias clinicas y reportes de laboratorio. Se uso como instrumento una ficha de
recoleccion de datos creada por la investigadora y que fue sometida a validacion mediante
juicio de expertos, en la cual se consignaron variables sociodemograficas (edad), clinicas
(trimestre gestacional) y bioquimicas (glucosa en ayunas), asi como el IMC calculado a

partir del peso y la talla registrados.



La variable IMC fue considerada como variable independiente y clasificada seglin
los puntos de corte establecidos para poblacion adulta (bajo peso; normal; sobrepeso;
obesidad). La variable glucosa en ayunas fue considerada como variable dependiente y
evaluada en mg/dL, clasificindose como normal o alterada segtn los criterios de la ADA -

Asociacion Americana de Diabetes (=92 mg/dL).

Los datos fueron recolectados y guardados al principio en una base de datos creada
con Microsoft Excel; después, se procesaron usando la version 25 del programa estadistico
IBM SPSS Statistics. Las medidas de tendencia central, frecuencias absolutas, la dispersion
y los porcentajes fueron empleadas para realizar el analisis descriptivo. Antes de realizar el
analisis inferencial, se examind la distribucion de los datos usando las pruebas de Shapiro—
Wilk y Kolmogorov—Smirnov, y se observo que las variables primordiales no tenian una

distribucion normal. Por lo que se usaron pruebas no paramétricas de tipo estadistico.

Para determinar la correlacion la glucemia en ayunas y el IMC se utilizo el
coeficiente Rho de Spearman. Asimismo, para comparar la glucemia segin categorias de
IMC y trimestre de gestacion se aplico la prueba U de Mann—Whitney. En todos los analisis
se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, con un intervalo de confianza

del 95 %.

Los datos adquiridos fueron tratados de forma confidencial, se codificaron y se
guardaron en una base de datos con acceso limitado; su uso fue unicamente académico. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener
y recibi6 la autorizacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se llevé a cabo conforme a
los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se asegurd la privacidad de

las participantes y el empleo responsable de los datos recolectados.



III. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2024.

Variable Medida
Edad (afios) 30,88 £ 6,94
IMC (kg/m?) 32,88 (RIC 6,65)
Glucosa en ayunas (mg/dL) 87,10 (RIC 16,40)

En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas globales de la poblacion estudiada (n =
300). La edad materna mostr6 una media de 30,88 + 6,94 afios, evidenciando predominio de
mujeres en etapa adulta joven. El IMC present6 una mediana de 32,88 kg/m? (RIC: 6,65), lo
que indica una concentracion de valores en rangos correspondientes a obesidad. Por su parte,
la glucosa en ayunas mostr6é una mediana de 87,10 mg/dL (RIC: 16,40), evidenciando que
la mayoria de las gestantes presentd valores dentro de los rangos considerados normales para

el tamizaje metabolico.



Tabla 2. Distribucion del IMC en las gestantes.

. _ . . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Obesidad 190 63,3 633 63.3
Valido | Sobrepeso 110 36,7 36,7 100,0
Total 300 1000 100,0

Figura 1. Distribucion del IMC
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En la Tabla 2 se evidencia que el 63,3% (n=190) de las gestantes present6 obesidad, mientras que el
36,7% (n=110) presentd sobrepeso. Esto evidencia que la mayoria de la poblacion estudiada se

encontraba en la categoria de obesidad.



Tabla 3. Niveles de glucosa en ayunas en las gestantes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Normal (92-95 mg/dL) 221 73,7 73,7 73,7
Valido  Ajterada (295 mg/dL) 79 26,3 26,3 100,0
Total 300 100,0 100,0

Figura 2. Distribucion de los niveles de glucosa
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80%
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20%
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Descripcion:
En la Tabla 3 se observa que el 73,7% (n=221) de las gestantes presentd niveles normales de glucosa
en ayunas, mientras que el 26,3% (n=79) present6 niveles alterados (=95 mg/dL). Esto indica que
aproximadamente una cuarta parte de la poblacion estudiada presentd alteracion en los niveles de

glucosa.



Tabla 4. Trimestre de gestacion en las gestantes.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Segundo trimestre (14-27) 33 110 11.0 11.0
Valido Tercer trimestre =28 267 890 89.0 1000
Total 300 100.0 100,0

Figura 3. Distribucion de trimestre de gestacion
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En la Tabla 4 se observa que el 89,0% (n=267) de las gestantes se encontraba en el tercer trimestre
de gestacion, mientras que el 11,0% (n=33) correspondia al segundo trimestre. Esto evidencia que la

mayoria de la poblacion estudiada se encontraba en el tercer trimestre al momento de la evaluacion.



- Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad

Eolmogorov-Smimoyv? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
vVIC 174 300 000 209 300 R
Niveles
de A61 300 000 549 300 R
glucosa

a. Correccion de sigmficacion de Lilliefors

En la Tabla 5. se observan las caracteristicas de la prueba de normalidad usando los estadisticos de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk . En el caso de glucemia en ayunas y el IMC, se ha
evidenciado que el valor de significancia fue p < 0,05; esto sefiala que las variables no tienen una
distribucién normal. En consecuencia, se eligieron las pruebas estadisticas no paramétricas para el

analisis inferencial, en particular el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba U de Mann-

Whitney.

- Analisis Inferencial:




Hipadtesis general

H.: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el IMC y la glucemia en ayunas en
las gestantes.
Ho: No existe una correlacion estadisticamente significativa entre el IMC y la glucemia en ayunas

en las gestantes.

Tabla 6. Correlacion entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en gestantes

Niveles de
mIC
glucosa
Coeficiente de
. 1,000 334
e correlacidn
Sig. (bilateral) . 000
Eho de N 300 300
Spearman Coeficiente de
.. 334" 1,000
_ correlacion
Niveles de glucosa Siz. (bilateral) 5
N 300 300
** La correlacitn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se observa que el valor de significancia es p = 0,000 (p < 0,05), por lo que se rechaza
la hipdtesis nula. Por lo tanto, en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital se observa una
correlacion significativa desde el punto de vista estadistico entre los niveles de glucosa en ayunas y
el IMC.

Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue 0,334, lo que indica una correlacion positiva de
magnitud baja. Esto significa que a mayor IMC, mayores tienden a ser los niveles de glucosa en

ayunas.



Hipaotesis especifica 1.

H.: Existe diferencia estadisticamente significativa en la glucemia en ayunas entre gestantes con

sobrepeso y obesidad, segun trimestre de gestacion.

Hy: No existe diferencia estadisticamente significativa en la glicemia en ayunas entre gestantes con

sobrepeso y obesidad, segun trimestre de gestacion.

Tabla 7. Relacion entre la clasificacion del IMC y la glicemia en ayunas segun trimestre de

gestacion.
Clasificacion del Rango
Trimestre n U Z P
IMC promedio
I Sobrepeso 15 10.29
trimestre Obesidad 18 20.71 39,00 3,176 0,001
I Sobrepeso 96 101,53
trimestre Obesidad 171 151,26 5085,500  -5,052  <0.001

Nota. Prueba U de Mann-Whitney aplicada por trimestre de gestacion

En el segundo trimestre de gestacion se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre las
categorias de IMC y los niveles de glucosa (U = 39,000; Z = -3,176; p = 0,001), evidencidndose
mayores rangos promedio en el grupo con obesidad. De igual manera, en el tercer trimestre se
observo diferencia estadisticamente significativa (U = 5085,500; Z = -5,052; p < 0,001), donde las
gestantes con obesidad presentaron mayores rangos promedio de glucosa en comparacion con
aquellas con sobrepeso. Estos resultados indican que existe relacion entre la clasificacion de

glucemia en ayunas e IMC en el segundo como en el tercer trimestre de gestacion.



IV. DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo principal determinar la correlacion entre el IMC y los
niveles de glucosa en ayunas en gestantes. Los resultados mostraron una correlacion directa
o positiva que fue significativa estadisticamente entre ambas variables (Rho de Spearman =
0,334; p < 0,001), lo que indica que, a mayor IMC, mayores tienden a ser los niveles de
glucosa en ayunas. No obstante, la magnitud de la correlacion fue baja, lo que sugiere que

el IMC explica parcialmente la variabilidad de la glucemia en esta poblacion.

En cuanto a la muestra (n = 300) y sus caracteristicas generales, la edad materna presento
una media de 30,88 + 6,94 aios, evidenciando predominio de mujeres en etapa adulta joven.
La mediana del IMC fue de 32,88 kg/m?, lo que confirma una concentracion de valores en
rango de obesidad, situacion concordante con la elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso
en mujeres en edad fértil reportada por la ENDES 2023 en el Perti (6). Ademas, la glucosa
en ayunas mostré una mediana de 87,10 mg/dL. Esto muestra que, a pesar de que la mayor
parte de las embarazadas tuvo resultados dentro de los limites considerados normales, un
porcentaje significativo mostro alteraciones glucémicas. Vale la pena mencionar que el 89
% de las personas estaba en el tercer trimestre, periodo durante el cual la resistencia a la
insulina se eleva como posterior accion de hormonas placentarias como el lactégeno
placentario humano y el cortisol (1). Esto podria tener un impacto en los niveles glucémicos

medidos.

Los hallazgos del presente estudio tienen similitud con lo observado por Rahmi et al. (2021)

(3), ellos pudieron identificar que las gestantes con sobrepeso u obesidad presentaban niveles

significativamente mas elevados de glucemia en ayunas en comparacion con aquellas con peso

adecuado. De igual manera, Tang et al. (2021) (4) demostraron que el IMC pregestacional se

correlaciona directamente con la glucemia e insulina en ayunas, evidenciando un incremento

progresivo de la RI conforme aumenta el peso corporal. Fisiopatologicamente, este fendmeno

puede explicarse por el aumento de adiposidad visceral, que favorece un estado inflamatorio

cronico de bajo grado y disminuye la sensibilidad a la insulina, mecanismo ampliamente

descrito en la literatura (1).

En términos de magnitud, la correlacion encontrada en el presente estudio (p = 0,334) fue
inferior a la reportada por Surbakti et al. (2021) (11), quienes evidenciaron una correlacion
moderada (r=0,417; p = 0,007). Esta diferencia podria atribuirse a variaciones en el tamafio

muestral, caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, criterios de clasificacion del



IMC o métodos de medicion glucémica. Asimismo, la magnitud baja observada podria
explicarse por la influencia de otros factores metabolicos no evaluados en el presente
estudio, tales como la resistencia a la insulina medida por HOMA-IR, el perfil lipidico o los
habitos alimentarios, variables que han sido descritas como moduladoras del metabolismo

glucidico durante la gestacion (4,10).

Con respecto al primer objetivo especifico, se describido la distribucion del IMC,
encontrandose que el 63,3 % de las gestantes present6 obesidad y el 36,7 % sobrepeso, sin
registrarse casos de bajo peso ni normopeso. Este predominio de exceso de peso se encuentra
en concordancia con estudios nacionales como el de Salinas y Suyon (2019) (12), quienes
reportaron una elevada proporcion de gestantes con sobrepeso y obesidad, asociandose
ademas con mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Este hallazgo refuerza la necesidad

de intervenciones preventivas desde la etapa pregestacional.

Respecto al segundo objetivo especifico, el 26,3 % de las gestantes presento niveles alterados
de glucosa en ayunas. Aunque la mayoria mostré valores dentro de los limites considerados
normales, este porcentaje no es clinicamente irrelevante. La Asociacion Americana de
Diabetes establece que valores >92 mg/dL pueden indicar alteracion glucémica en gestantes
(20). La proporcién encontrada en el presente estudio es comparable con reportes
internacionales, donde la prevalencia de hiperglucemia gestacional oscila entre 8 % y 20 %,
dependiendo del criterio diagndstico empleado (23). La cifra ligeramente superior observada

podria explicarse por el alto predominio de obesidad en la muestra.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se puedo apreciar una diferencia significativa
estadisticamente en la glicemia entre gestantes con sobrepeso y aquellas con obesidad, tanto
en el segundo como en el tercer trimestre, siendo mayores los rangos promedio en el grupo
con obesidad. Este resultado respalda lo reportado por Surbakti et al. (2021) (11), quienes
demostraron una positiva correlacion moderada entre IMC y glucemia. Asimismo, Yang et
al. (2023) (10) sefialaron que el IMC elevado previo al embarazo se asocia con alteraciones
metabolicas desde el primer trimestre, incluyendo mayores niveles de insulina y
triglicéridos, lo que refuerza la hipdtesis de que el exceso de adiposidad condiciona un

entorno metabdlico adverso desde etapas tempranas.



Sin embargo, los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Intriago Véliz (2024)
(9), quien no encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre IMC y glucosa
capilar. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias metodologicas, tales como el tipo
de medicion glucémica empleada (glucosa capilar frente a glucosa plasmatica en ayunas), el

tamafio muestral o la homogeneidad de la poblacion analizada.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, aunque la correlacion encontrada fue de
magnitud baja, su significancia estadistica adquiere relevancia considerando la elevada
prevalencia de obesidad observada en la muestra. Incluso asociaciones modestas pueden
tener impacto significativo cuando el factor de riesgo es altamente prevalente. La literatura
ha sefialado que la obesidad pregestacional incrementa el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, sindrome metabolico y complicaciones obstétricas tanto a corto como a largo
plazo (23,24). En este contexto, el IMC constituye un marcador accesible, econdmico y de
facil aplicacion en el primer nivel de atencion, que puede contribuir al fortalecimiento del

tamizaje metabdlico prenatal.

La investigacion actual, en su totalidad, proporciona evidencia local que apoya la relacion
entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas durante el embarazo. Esto ayuda a aumentar
el conocimiento cientifico en lo que respecta a la salud materno-fetal y fortalece la necesidad
de implementar estrategias para prevenir y controlar el sobrepeso en mujeres con capacidad

reproductiva.



CONCLUSIONES

Se determind que existe una correlacion positiva y significativa estadisticamente
entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en las gestantes atendidas durante el
afo 2024 (p = 0,334; p < 0,001), siendo la magnitud de dicha correlacion baja.

Se evidencid que el 63,3 % de las gestantes present6 obesidad y el 36,7 % sobrepeso,
no registrandose casos de bajo peso ni normopeso.

Se identificd que el 26,3 % de las gestantes present6 niveles alterados de glucosa en
ayunas.

Se encontr6 diferencia significativa estadisticamente entre glucemia y las gestantes
con sobrepeso y aquellas con obesidad, tanto en el segundo como en el tercer

trimestre.



VI

RECOMENDACIONES

Fortalecer el tamizaje metabdlico en gestantes con obesidad y sobrepeso
durante el control prenatal, priorizando el seguimiento glucémico en el
segundo y tercer trimestre.

Implementar estrategias de educacion nutricional y control de peso dirigidas
a mujeres en edad reproductiva, con el fin de reducir el impacto del exceso
de peso sobre la salud materno-fetal.

Promover intervenciones preventivas pregestacionales orientadas al control
del IMC antes de la concepcion.

Desarrollar futuras investigaciones que incluyan variables metabolicas
adicionales como HOMA-IR, perfil lipidico y habitos alimentarios, con el fin
de profundizar en los factores asociados a la alteracion glucémica durante la
gestacion.

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion del

metabolismo glucidico a lo largo de todo el embarazo.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Proyecto de tesis: “Correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa en ayunas en
gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024

Problema de Objetivos de la | Variables de Hinétesi Disefio
investigacion Investigacion estudio tpotests metodologico
Objetive General:
Determinar la
Problema General correlacion entre el
§Cual ez la corvslacion | IMC v loz niveles da
antra el IMC v los glecosa en ayunas en
niveles de glucoza sn las gestantas
OVURIL &R Festantes atendidaz an el
atendidas en el Hospatal Carlos
Hospital Carlo: Lanfrance La Hoz,
Lawnfranco La Hos, 2024 Dhizeiio
20247 Objetivos Metodologico:
Problemas Especificos Ezpecificos: - Estudio
= Como se distribuye # Deasenbirla observacional,
ol IMC en las gestamisr | distnbucion del IMC transverzal ¥
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Hospital Carlos atendidas en al anzlizis da datos de
Lawfranco La Hos, Hospital Carlos P Eastantas.
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Anexo 2. Instrumento.

Titulo del estudio: Correlacion entre el indice de masa corporal v los miveles de glucosa
en ayunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz, 2024.

Caodigo del caso:

Fecha de recoleccion: ! 202

Besponzable del registro:

i . | Indicador / Definicién | . i
i Variahle E operacional ; Dato registrado |

Clasificacion de IMC

Segundo (14-27 zem) o

Tercero (=28 sem).

o Bajo peso (<18.5)
o Mommal (18.5-24.9)
o Sobrepeso (25-29.9)

o Obezidad (=30)




Anexo 3. Firma de Juicio de Expertos

FORMATO DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO

Temendo como base los criterios que a confinnacién se presenta, solicito su opinidn sobre
la tesis “Correlacion entre ¢l indice de masa corporal v los niveles de glucosa en
avunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024.” para lo cual se
requiere gque pueda calificar, marcande con un aspa (X) en la easilla commespondients a sn
oplnion respecto a cada enteno formmlade.

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N Item Variable 51 WO 51 O 51 NO

1 | Edad de gestantes X b4 X
2 | Etapa gestacional X X X
3 | Peso corporal (Kg) X X X
4 | Talla (m) X X )4
Cileulo del IMC
5 {Pem[aﬂg:] X X X
6 | Clasificacion del IMC
{(bajo peso, normal, X X X
sobrepeso y obesidad)
7 | Concentracion de
glucosa en ayunas X X X
(mg/dl)

Leyenda: (1) Pertimencia: el ifem corresponde al concepto tecrico formulado. () Relevancia: el
item representa adecnadamente la dimension del construeto. (3) Clandad: el enunciado se entiends
sin difienltad ¥ es precizo.

Opinisn de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable dezspunés de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg Santisteban Santisteban, Walter

DNI: 17615713

Especialidad del validador:

{ ) Aetodslozo (x} Temitico { ) Estadistico

Fecha: 06/12/2021%

Firma del Tuez experto



FOEMATO DE VALIDACTON DEL INSTEUMENTO

Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, solicito su opimén sobre
la tesis “Correlacion entre ¢l indice de masa corporal ¥ los niveles de glucosa en
avunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz, 2024.” para lo cual s=
requiere gue pueda cahficar, marcando con un aspa (X} en la camlla comespondients a su
opinlon respecto a cada enteno formulado.

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N® Item /Variahle sI NO | SI R HO

1 | Edad de gestantes X X X
2 | Etapa gestacional X X X
3 | Peso corporal (Kg) X X X
4 | Talla (m) X X X
Cileulo del IMC
5 {Pem-'[aﬂaj X X X
& | Clasificacion del IMC
{(bajo peso, normal, X X X
sobrepeso y obesidad)
7 | Concentracion de
glucosa en ayunas X X X
(mg/dl)

Leyenda: (1) Perfimencia: el ttem corresponde al concepto teonco formulado. (2) Eelevancia: el
item representa adecnadamente la dimen=sion del constructo. (3) Clandad: el epuneiado se entiende
sin dificultad v es preciseo.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable despueés de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellido: ¥ nombres del juez validador: Mg. Salazar Villazana, Litha Luz

DINT: 46100822

E:zpecialidad del validador:

{ ) Metodolozo (x) Tematico { ) Estadiztico

Fecha: 06/12/2025
/ '

Firma del Tuez experto




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Teniendo como base los cnterios que a confinuacion se presenta, solicito su opimon scbre
la tesis “Correlacion entre el indice de masa corporal ¥ los niveles de glucosa en
avunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024.” para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (7X) en la casilla correspondiente a su
opinion respecto a cada enteno formulado.

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerenciﬂ
N® Item Wariahle 5l MO | SI R NO

1 | Edad de gestantes X X X
2 | Etapa gestacional X X X
3 | Peso corporal (Kg) X X X
4 | Talla (m) X X X
Caleulo del IMC
5 | (peso/talla) X X X
6 | Clasificacion del IMC
(bajo peso, normal, X X X
sobrepeso y obesidad)
7 | Concentracion de
glucosa en ayunas X X X
{mg/dl)

Leyenda: (1) Pertinencia: el item corresponde al concepto tednico formmulade. (2) Belevancia: el
item representa adecunadamente la dmmension del constructo. (3) Clandad: ] erunciado se entiends
sin dificultad ¥ es precizo.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable despues de correzir [ ] No aplicable [ ]

Apellido: ¥ nombres del juez validador: Mg Valer Vilcahmaman Foxana

DINI:

E:pecialidad del validador:

( 1 Metodologo (x) Tematico () Estadiztico

Fecha: 06/12/2015

Firma del Juez experto



FORMATO DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO

Temendo como base los cnterios que a confinuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “Correlacion entre ¢l indice de masa corporal v los niveles de glucosa en
avunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024." para lo cual se
requiere gue pueda cahficar, marcando con un aspa () en la ca=milla comrespondiente a su
opinion respecto a cada enterio formulado.

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N Item /Variable SI NO | SI NO | Sl NO
1 | Edad de gestantes X X X
2 | Etapa gestacional X X X
3 | Peso corporal (Kg) X X X
4 | Talla (m) X X X
Calculo del IMC
3 | (peso/talla) X X X
6 | Clasificacion del IMC
(bajo peso, normal, X X X
sobrepeso y obesidad)
T | Concentracion de
glucosa en ayunas X X X
{mg/dl}

Lavenda: (1) Parfinencia: el item corresponde zl concepto teonco formmlado. (1) Relavaneia: el
item representa adecuadamente la dimension del construeto. (3) Clandad: el spuneiado e entiends
sin dificultad v es precizo.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable despué: de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellido: ¥ nombres del juez validador: Mg Maguina CQuispe Jorge Lns
DNI: 42381675
E:pecialidad del validador:
[ x) Metodologo { ¥ Tematico { ) Eztadistico
Fecha: 10/12/20215
4
i aut

Firma de! Tuez experto




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sohre
la tesis “Correlacion entre el indice de masa corporal y los niveles de glucosa en
ayunas en gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2024." para lo cual se
requicre gque pucda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su
opinidn respecto a cada criterio formulado.

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
NE Item /Variable sl MO | 51 NGO | 5] WO
X x X
1 | Edad de gestantes
X x X
2 | Etapa gestacional
X X X
3| Peso corporal (Kg)
X x X
4 | Talla (m)
Cilculo del IMC x X X
A | (pesodtalla)
6 | Clasificacidon del IMC X X X
{bajo peso, normal,
sobrepeso v obesidad)
7 | Concentracion de x X X
glucosa en ayunas
(mg/dl)

Levenda: (1) Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tearico formulado. (2) Relevancia: el
ilem representa adecuadamente la dimension del constructo. (3) Clandad: el enunciado se entiende
sin dificultad v s preciso,

Opinidn de aplicabalidad:

Aplicable |x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Huaman Céardenas Victor Radl

DN 7092305

Especialidad del validador: Laboratorio clinice v anatomia patoldgica

[ ) Metoddlogo { x) Temdbtico () Estadistico

Fecha: 16/12/2025
e

Firma del Juez experto




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

¢'o
Universidad
Morhart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de diciembre del 2025.

Autor Responsable:
ELSA VEGA HUAMANI
Exp. M%: 3833-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a 1a vez informarle que el Comité Insﬁtucinr!al de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Nerbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Correlacidn entre el indice de masa corporal y glucosa en ayunas en gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 1712/ 2025.

El cual tiene como Autories) a:
ELSA VEGA HUAMARNI

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de 1as buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencizlidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente decumento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éficos revisados por el Comité y no sustituye mni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en |as que se planaa realizar la investigacion.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

'J ]

Mg Angelica Ravima Minaya Galarreta
Presidenis
Canité Tusttucikonal de Etica = Inteprided Cientifica
Universidad Frivada Norbset Wiemer



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

<o [ ;

%‘j PERU | Ministerio d Hospital

s de Salud Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Puente Piedra, 12 de diciembre 2025

CARTA N°0040-12/ 2025- UADI-HCLLH/MINSA

Elsa Vega Huamani
Investigadora Principal
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

ASUNTO Aprobacién de Proyecto de Investigacion
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, informarle que se le
brindaréd todas las facilidades necesarias y autorizacién para la recoleccién de datos
correspondientes a la ejecucion del proyecto de investigacién titulado: “CORRELACION
ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y GLUCOSA EN AYUNAS EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2024”

Sin otro particular hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

PPe 0 339
Jefe de la Unidad de Apoyo a la
+ Docencia e Invesllolcbn

LYSE/ehh
Interesado
Al N° 0030
C.c. Archivo

Av. Sédenz Pena Cdra. 06 - S/N u[}@%
www.hcllh.qob.pe Puente Piedra Lima, Peri p A
T (511) 548-2010 ru ~/
Anexo:
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