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RESUMEN

Las alteraciones del perfil de lipidos y la glucemia son marcadores significativos en
gestantes que desarrollan diabetes gestacional, principal causa de complicaciones en el
embarazo, incluyendo la muerte de la madre y del feto al momento del parto. El presente estudio
tuvo como finalidad determinar la relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud José Quifiones Gonzales Julio 2025 - Marzo 2026. Se realizé un
estudio cuantitativo, correlacional, con un disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacion fue compuesta por 63 gestantes y una muestra de 54 participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta y una
ficha de recoleccion de datos. El andlisis doble variado se realizé utilizando la prueba Chi
cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos indicaron que respecto al perfil lipidico 37.0%
y el 31.5% presentaron colesterol total moderado y alto respectivamente, el 25.9% tuvo HDL
colesterol bajo, ademas el 7.4% y 5.6% tuvo LDL colesterol alto y muy alto respectivamente,
mientras que el 20.4% y 44.4% mostraron triglicéridos en la categoria moderado y elevado
respectivamente, el 81.5% pertenecieron al grupo etario de 18 a 35 afios, respecto al IMC el
38.9% presentaron obesidad y el 38.9% se encontr6 en el II trimestre de gestacion. El andlisis
estadistico no evidenci6 una relacion significativa entre el perfil lipidico y la glucemia. Por lo
que se concluye que ambas variables no presentan asociacion.

PALABRAS CLAVES: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicéridos,
Glucemia.
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ABSTRACT

Alterations in the lipid profile and blood glucose levels are significant markers in
pregnant women who develop gestational diabetes, which is a major cause of complications
during pregnancy, including maternal and fetal death at the time of delivery. The present study
aimed to determine the relationship between lipid profile and blood glucose levels in pregnant
women attending the José Quifiones Gonzales Health Center from July 2025 to March 2026. A
quantitative, correlational study with a non-experimental, cross-sectional design was conducted.
The population consisted of 63 pregnant women, with a sample of 54 participants who met the
inclusion criteria. Data collection was carried out through a survey and a data collection form.
Bivariate analysis was performed using Pearson’s Chi-square test. The results indicated that
regarding the lipid profile, 37.0% and 31.5% presented moderate and high total cholesterol
levels, respectively; 25.9% had low HDL cholesterol levels. In addition, 7.4% and 5.6% showed
high and very high LDL cholesterol levels, respectively, while 20.4% and 44.4% presented
triglycerides in the moderate and high categories, respectively. Furthermore, 81.5% belonged to
the 18-35 age group; regarding BMI, 38.9% presented obesity, and 38.9% were in the second
trimester of pregnancy. Statistical analysis did not reveal a significant relationship between lipid
profile and blood glucose levels. Therefore, it is concluded that both variables do not show an
association.

KEYWORDS: Total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, Triglycerides, Glycemia.
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INTRODUCCION

Durante la gestacion el cuerpo de la madre pasa por cambios metabdlicos y hormonales
con la finalidad de satisfacer las necesidades energéticas fetales que se encuentra en constante
desarrollo. Pasa por una fase anabolica durante el primer y segundo trimestre gestacional,
acumulando nutrientes como reservas energéticas de manera preparativa para la siguiente fase,
la fase catabdlica comienza a partir del tercer trimestre gestacional en la cual se usan las reservas
lipidicas para suplir las necesidades energéticas maternas y metabolicas fetales, ocasionando
que a partir de la semana 30 de gestacion se observen incrementos de 50 a 100% de triglicéridos
(TG) y 30 a 50% de colesterol total (CT) al igual que de LDL colesterol (LDL) circundantes
(Armistead et al., 2020, Formisano et al., 2024 y Mulder et al., 2024)

En el primer trimestre gestacional las hormonas como el estrogeno, insulina y cortisol
promueven el almacenamiento adiposo, disminuyen el gasto energético de la madre y la
depuracion de la glucosa. Asi mismo, el estrogeno y la progesterona se encargan de la regulacion
de la resistencia a la insulina durante el inicio del primer trimestre en mencion. (Armistead et
al., 2020 y Stern et al., 2021). Existen evidencias de que niveles elevados de CT, LDL, TG y
niveles reducidos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) representan riesgos
significativos de desarrollar cuadros como la diabetes gestacional (DG). Estas alteraciones son
controladas con pruebas de perfil lipidico y glucemia en ayunas con la finalidad de controlar el

equilibrio a lo largo del embarazo. (Parrettini et al., 2020; y Formisano et al., 2024).

De acuerdo a la actualizacion en vigilancia de diabetes durante el afio 2023 y el primer
semestre de 2024, se presentaron 740 casos de DG en Peru (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, 2024). Siendo Las complicaciones més comunes en el
embarazo ocasionadas por la enfermedad en mencion, la preclamsia, macrosomia fetal, parto
prematuro y la muerte de madre y feto al momento del parto. (Lee et al., 2025 y Yang y Wu,
2022)

Entre los principales factores de riesgo que influyen en la DG se considera la edad
materna avanzada (el 9,8% de gestantes mayores de 40 afos desarrollaron diabetes gestacional,

contra el 4,1% de las menores de 30 afios), un indice de masa corporal elevado (>25 kg/m?),



tener historial de DG o preeclampsia en el primer embarazo, historial familiar de diabetes tipo

2 y tener sindrome de ovario poliquistico (Mora y Rivas, 2024).

Segun lo presentado, se formuld la siguiente interrogante: ;Existe relacion entre el Perfil
lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José Quifiones Gonzales Julio
2025 — Marzo 2026? Realizandose la presente investigacion con el objetivo general de
establecer la relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de
Salud José Quifiones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026. Teniendo como objetivos especificos:
determinar el perfil lipidico, la glucemia y analizar los factores clinico-demograficos como
edad, indice de masa corporal (IMC) y trimestre gestacional en gestantes que acuden al Centro
de Salud José Quifiones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026. A partir de este trabajo cientifico
se obtuvieron datos estadisticos que ayudaran a conocer la situacion actual de estas alteraciones
en las gestantes, asi mismo, seran de utilidad para estudios futuros, disefar y ejecutar estrategias

en salud a nivel local para los pacientes que acudan a dicha institucion.



CAPITULO I. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

Cabrera et al. (2021) Determinaron la relacion de los valores del perfil de lipidos y la
aparicion de DG, se trabajo con 180 gestantes que fueron agrupadas segin diagndstico de DG
mediante la prueba de tolerancia a la glucosa, las pruebas del perfil de lipidos se realizaron en
el primer y tercer trimestre de gestacion. Se observd que las participantes con DG tenian los
triglicéridos elevados (267.3 mg/dL, p<0.001) y que las pacientes obesas a la captacion con

colesterol y triglicéridos altos eran mas propensas a desarrollar DG.

Hu et al. (2021) Realizaron un metaanalisis de 292 estudios donde participaron 97 880
gestantes, para evaluar la diferencia de niveles medios de lipidos en grupos con y sin DG. Se
observo que el grupos de gestantes con DG tenian los valores de triglicéridos, colesterol total y
LDL aumentados, mientras que el HDL disminuido. Asi mismo el aumento de los triglicéridos
fue detectado desde el primer trimestre de gestacion. Concluyendo que los valores de lipidos,

especialmente los triglicéridos, estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar DG.

Lietal. (2021) Evaluaron la asociacion entre el perfil de lipidos en 632 gestantes durante
el segundo trimestre y la presencia de DG. Se midieron los triglicéridos, el colesterol total, el
HDL y el LDL, la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75g para diagnosticar la DG, ademas
de comparaciones entre grupos mediante las pruebas de t-student y chi-cuadrado. Se observo
que el grupo con DG los triglicéridos estaban mas elevados (210.6 vs 181.4 mg/dL, p<0.001) y
el HDL se encontraba disminuido (71.8 vs 78.0 mg/dL, p<0.001). Se concluy6 que niveles mas

altos de triglicéridos y mas bajos de HDL se asociaban a desarrollar DG.

Rahnemaei et al. (2021) Realizaron un metaanalisis de 33 estudios donde participaron
23 792 gestantes para determinar los variaciones en el perfil lipidico ocasionadas por la DG
utilizando la diferencia de medias estandarizadas. Se obtuvo que el grupo con DG respecto al
grupo sin DG tuvieron elevados los TG de 110.89 mg/dL IC 95% [80.53, 122.13], CT de 8.89
mg/dL IC 95% [4.25, 13.15] y disminuido el HDL -13.53 mg/dL IC 95% [-20.88, -6.19].

Concluyendo que las cantidades elevadas de TG se presentan significativamente mas altos en



casos con DG, ademds de que hay un aumento en las concentraciones de CT y un descenso de

HDL en las pacientes con DG.

Tabacu et al. (2021) Establecieron correlacion entre la evolucion del perfil lipidico de
99 mujeres en el primer y tercer trimestre de gestacion con el riesgo de presentar DG. Se
analizaron los triglicéridos, colesterol total, HDL y glucosa en ayunas durante ambos trimestres,
mientras que el diagnostico de DG se realizo entre las semanas 22 y 24. Se obtuvo que en el
primer trimestre el HDL disminuy¢ a 56.3 mg/dL, mientras que en tercer trimestre los TG y la
glucemia se elevaron a 324.6 mg /dL y 91.3 mg/dL respectivamente en el grupo con DG.
Concluyendo que la disminucion del HDL en primer trimestre y los aumentos de TG y glucosa

en ayunas fueron marcadores significativamente distintos en el grupo que desarrollé DG.

Akash et al. (2023) Investigaron la relacion de dislipidemia en un grupo de 500 gestantes
divididas en con y sin DG. Se realizaron pruebas de TG, CT, HDL, LDL y tolerancia oral a la
glucosa, la DG fue diagnosticada entre las semanas 24 y 28, el analisis estadistico se realizo con
pruebas de t-student y chi-cuadrado. Se observd que el grupo con DG tuvo niveles elevados de
CT y LDL, ademas del HDL disminuido respecto al grupo sin DG. Concluy6 que los niveles

elevados de CT y LDL, unidos a niveles bajos de HDL se asocian significativamente con la DG.



1.2. bases tedricas
1.2.1. Cambios En La Glucemia

La demanda de glucosa del feto es suministrada por la madre, esto se debe a la
incapacidad del feto de realizar gluconeogénesis. A partir de la semana 10 la prolactina y el
lactogeno placentario humano (LPh) promueven la proliferacion de células f pancreaticas y el
aumento de la secrecion de insulina, con la finalidad de aumentar mas la resistencia a la insulina
(teniendo niveles hasta un 50% mas de lo habitual). Aproximadamente a partir de la semana 26
la madre se encarga de la produccion de glucosa endogena a través de la gluconeogénesis en el
higado, también disminuye la produccion de insulina y disminuye la sensibilidad a la insulina.
El estrégeno mejora la produccion de globulina transportadora de cortisol del higado
favoreciendo el transporte de glucosa. La glucosa pasa pasivamente a través de la placenta por
gradiente de concentracion entre el compartimento materno y fetal. (Armistead et al., 2020 y

Stern et al., 2021).

1.2.2. Cambios En El Perfil Lipidico

Los cambios en el metabolismo lipidico materno contribuyen en el desarrollo del sistema
nervioso y construccion de membranas celulares del feto. Durante el primer y segundo trimestre
gestacional ocurre la fase anabolica, donde, el estrogeno, progesterona e insulina permiten la
sintesis y acumulacion de lipidos e inhiben la lip6lisis, asi mismo, la progesterona y la hormona
del crecimiento (GH) y la prolactina aumentan el apetito de la madre para aumentar las reservas
de grasa corporal utiles para las Gltimas etapas del embarazo. A partir de la semana 30 comienza
la fase catabolica, donde se observa la disminucion de los niveles de la lipoproteina lipasa (LPL)
causada por el aumento de los estrégenos y la resistencia a la insulina, observandose una
reducciéon de la hidrolisis de los TG contenido en particulas como los quilomicrones y
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), que incrementan los niveles circulantes de estos.
(Kosmas et al., 2025; Mauri et al., 2021; Rodriguez et al., 2025 y Wild y Feingold, 2026). Asi
mismo, aprovechando las reservas lipidicas como fuente de energia, por lo tanto hay un
incremento de 50-100% de TG, 30-50% de CT y 30-50% de LDL en el plasma. (Armistead et
al., 2020; Formisano et al., 2024 y Mulder et al., 2024)



1.2.3. Diabetes Gestacional

La DG o diabetes mellitus gestacional, ocurre solo durante el embarazo y desaparece

tras el parto. Se postula que ocurre por suministro inadecuado de insulina de las células

maternas durante las adaptaciones en el metabolismo del embarazo. Debido a esto ocurre un

cuadro de hiperglucemia que es detectada por medio de la prueba de tolerancia a la glucosa oral

entre las 24 y 28 semanas de gestacion, se ingieren 75 g de glucosa y se realizan 3 mediciones,

en ayunas, 01 hora después y 02 horas después, si alcanza 1 o mas umbrales 92, 180 y 153

mg/dL respectivamente se considerarda positivo para diabetes gestacional. El cuadro

hiperglucémico se asocia con resultados maternos y neonatales adversos, incluso después del

nacimiento. Asi mismo, en esta patologia se ha demostrado que los niveles altos de TG y los

niveles bajos de HDL en la fase temprana del embarazo aumentan el riesgo de desarrollarla.

(Armistead et al., 2020 y Stern et al., 2021).

1.3. Operacionalizacion o categorizacion de variables

1.3.1. Definicion conceptual

e Glucemia: Cuantificacion analitica de glucosa transportada en la sangre (Chavez, 2024)

e Perfil lipidico: Cuantificacion analitica de lipidos que son transportados por diferentes

tipos de lipoproteinas en la sangre (Guevara y Tineo, 2025).

1.3.2. Definicion operativa

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Glucemia

Glucosa

Bajo
(<74)

Normal
(74 — 106)

Elevado
(>106)

mg/dL

Perfil lipidico

Colesterol total

Deseable
(<200)

Moderado
(200 —239)

Alto
(>240)

mg/dL




VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

HDL

Alto
(>60)

Recomendable
(40 - 60)

Bajo
(<40)

LDL

Normal
(<130)

Moderado
(131 -159)

Alto
(>160)

Muy alto
(>190)

Triglicéridos

Normal
(<150)

Moderado
(150 -199)

Elevado
(200 — 499)

Muy elevado
(=500)




CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, correlacional (Hernandez y Mendoza, 2023).

2.2. Diseiio de contrastacion de hipotesis 6 Procedimiento a seguir en la
investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal (Hernandez y Mendoza, 2023).

2.3. Poblacion, muestra

2.3.1. Poblacion Y Muestra
La poblacion a estudiar estuvo conformada por 63 gestantes que se atendieron en el
Centro de Salud Jos¢ Quifiones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026. La muestra tuvo un tamafio

de 54 gestantes de acuerdo a la formula de poblaciones finitas (Véasquez y Ortiz, 2022).

(M (Z*)(P)(Q)
(R (N) + (Z5H)(P)(@)
(63)(1,962)(0,5)(0,5)
"= 10,052)(63) + (1,962)(0,5)(0,5)
~ (60.5052)
(0.1575) + (0.9604)
60.5052
11179
n = 54.1240

n

Donde:

n: Muestra.

Z: Intervalo de confianza del 95%, corresponde 1.96.

P: Proporcion con la caracteristicas de interés, siendo 0.5.
Q: Proporcion sin la caracteristicas de interés, siendo 0.5.
h: Error estadistico, siendo 0.05.

N: Poblacion, siendo 63.



2.3.2. Criterios De Inclusion

. Gestantes mayores de 18 anos.

o Gestantes en el primer, segundo o tercer trimestre gestacional

o Gestantes que se encuentren en ayuno de al menos 8 horas.

. Gestantes con informacion completa para su correcta identificacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta y observacion de acuerdo a Hernandez y Mendoza
(2023).
2.4.2. Instrumento

Se utilizé una encuesta, esta consistio de 5 items: codigo de la paciente, edad, semanas
de gestacion, altura y peso, los cuales se preguntaron a las pacientes (ANEXO B). Ademas, se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, esta consistio de 8 items: codigo de la paciente, edad,
edad gestacional, altura y peso, los cuales se preguntaron a las pacientes, ademas del indice de
masa corporal (IMC), perfil lipidico, que indic6 la cuantificacion de triglicéridos, colesterol
total, HDL y LDL en sangre, asi mismo, glucemia que indic6 la cuantificacién de glucosa en

ayunas en sangre (ANEXO C).

2.4.3. Procedimiento

Se solicitd el permiso para ejecutar el proyecto en el Centro de Salud José Quifiones
Gonzales (ANEXO D) a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (GERESA), una vez
obtenida la autorizacion se entreg6 al centro de salud en mencidn para proceder con la toma de
muestras.

Se trabajo con las gestantes que acudieron al control prenatal en el consultorio de
obstetricia Centro de Salud José Quifiones Gonzales, se explico en que consiste la investigacion
y se hizo firmar un consentimiento informado donde aceptaron participar en la investigacion

(ANEXO E).

2.4.4. Toma De Muestra
Se realizé en el area de toma muestra del laboratorio del Centro de Salud José Quifiones

Gonzales, se reviso y eligio la zona interior del codo o del dorso de la mano que tuvo la venas



adecuadas para la extraccion de la muestra de sangre por sistema al vacio, se desinfect6 la zona
con una torunda de algodon hidrofilico embebida en alcohol de 70°, se dejé secar la zona, se
realizd un torniquete con una ligadura a una altura de 5 cm encima de la zona de elegida, se
realiz6 una puncidn con aguja hipodérmica calibre 21G en la vena cefélica o basilica, se colecto
aproximadamente 5 mL de sangre en un tubo al vacio tapa amarilla sin anticoagulante y con gel
separador previamente rotulado con el codigo del paciente y la fecha de la toma de muestra, se
liber¢ el torniquete, luego se retir6 la aguja e inmediatamente se colocd una torunda de algodon
seco para controlar la hemorragia y se pidid6 que se flexione el codo para terminar el
procedimiento (Mufioz y Morén, 2005).

La muestras de sangre se dejaron coagular por 10 minutos y fueron centrifugadas a 2500

RPM durante 5 minutos (Zurita, 2013).

2.4.5. Determinacion De Glucosa
Se utilizo el analizador bioquimico semiautomatizado BIOELAB ES-101C del
Laboratorio del Centro de Salud José Quitiones Gonzales. El protocolo de trabajo para la

cuantificacion de glucosa del suero obtenido fue de acuerdo al inserto del reactivo de trabajo.

2.4.6. Determinacion De Perfil Lipidico

Se utiliz6 el analizador bioquimico semiautomatizado BIOELAB ES-101C del
Laboratorio del Centro de Salud José Quifiones Gonzales. El protocolo de trabajo para la
cuantificacion de triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL del suero

obtenido fue de acuerdo al inserto de los reactivos de trabajo.

2.4.7. Analisis De Datos

Una vez llena la ficha de recoleccion de datos se ingreso toda la informacion al programa
Microsoft Excel, asi mismo, se analizd la relacion entre variables mediante la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson utilizando el programa IBM SPSS Statistics 27 Se consider6 un nivel de
significancia estadistica cuando p < 0,05; p < 0,01 se interpreté como significancia moderada,
p <0,001 como alta significancia y valores de p > 0,05 se consideraron no significativos, ya que

fue la mas recomendada para la determinacion de relacion entre variables (Pérez y Tineo, 2025).

10



2.5. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio tuvo como fuente de informacion los datos personales de gestantes;
se presentd un consentimiento informado para aceptar la participacion en el proyecto. La
informacion personal recolectada fue codificada para mantener la confidencialidad de datos, de
igual manera el material bioldgico recolectado, fue utilizado tnicamente para los fines del
estudio.

Declaro que la presente investigacion es sin fines de lucro, no teniendo vinculo con otra

institucion.

11



CAPITULO III. RESULTADOS

En la Tabla 1 se indica que del 100.0% de gestantes muestreadas el 37.0% y 31.5%
presentaron colesterol total moderado (200-239 mg/dL) y alto respectivamente (>240 mg/dL),
el 25.9% tuvo HDL colesterol bajo (<40 mg/dL), ademads, el 7.4% y 5.6% de los casos
presentaron LDL colesterol alto (161-190 mg/dL) y muy alto (>190 mg/dL) respectivamente,
mientras que el 20.4% y 44.4% mostraron triglicéridos en la categoria de moderado (150-199

mg/dL) y elevado (200-499 mg/dL) respectivamente.

Tabla 1
Perfil lipidico en gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiriones Gonzales Julio 2025

— Marzo 2026

Perfil lipidico (mg/dL) n %
Deseable (<200) 17 31.5
Moderado (200-239) 20 37.0
Colesterol total
Alto (>240) 17 31.5
Total 54 100.0
Bajo (<40) 14 259
Recomendable (40-60) 31 57.4
HDL colesterol
Alto (>60) 9 16.7
Total 54 100.0
Normal (<130) 33 61.1
Moderado (130-160) 14 259
LDL colesterol Alto (161-190) 4 7.4
Muy alto (>190) 3 5.6
Total 54 100.0
Normal (<150) 19 35.2
Moderado (150-199) 11 20.4
Triglicéridos
Elevado (200-499) 24 44 .4
Total 54 100.0

12



Del 100% de las gestantes muestreadas solo el 3.7% present6 glucemia elevada (Tabla
2).
Tabla 2

Glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiniones Gonzales Julio 2025 —

Marzo 2026

Glucemia (mg/dL) n %
Bajo (<74) 10 18.5
Normal (74-106) 42 77.8
Glucosa
Elevado (>106) 2 3.7
Total 54 100.0
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En la Tabla 3 se aprecian los factores clinicos demograficos de las gestantes que acuden

al Centro de Salud. Respecto al grupo etario el més frecuente fue el de 18 a 35 afios con 81.5%.

En cuanto al IMC el 38.9% de las gestantes present6 obesidad y el 38.9% se encontro en el 11

trimestre de gestacion.

Tabla 3

Factores clinicos-demogrdficos de las gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiriones

Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026

Factores clinico-demograficos n %

18 a 35 afios 44 81.5

Grupo etario >35 afios 10 18.5
Total 54 100.0

Normal (18.5 - 24.9) 13 24.1

IMC Sobrepeso (25.0 - 29.9) 20 37.0
Obesidad (>30.0) 21 38.9
Total 54 100.0

I trimestre (1 a 13 sem.) 16 29.6

Trimestre II trimestre (14 a 27 sem.) 21 38.9
gestacional [T trimestre (28 a +40 sem.) 17 31.5
Total 54 100.0
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Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de Pearson entre los factores clinicos demograficos
y el perfil lipidico y glucemia (Anexo I) se encontro relacion estadistica significativa entre el

trimestre gestacional y el colesterol total (p=0.003) como se observa en la Tabla 4.

Tabla 4
Relacion entre el trimestre gestacional y el colesterol total en gestantes que acuden al Centro

de Salud José Quiriones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

Colesterol total

Clasificacion Total
Deseable Moderado Alto
n 11 2 3 16
I trimestre
% 64.7 10.0 17.6 29.6
Trimestre n 4 11 6 21
II trimestre
gestacional % 23.5 55.0 353 38.9
n 2 7 8 17
III trimestre
n 11.8 35.0 471 31.5
Total n 17 20 17 54
% 31.5 37.0 31.5 100.0

X2=16.395 p=0.003 p<0.05
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Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de Pearson entre los factores clinicos demograficos
y el perfil lipidico y glucemia (Anexo I) se hall6 una relacion estadistica significativa entre el

trimestre gestacional y el LDL colesterol (p=0.016) como se observa en la Tabla 5.

Tabla §
Relacion entre el trimestre gestacional y el LDL colesterol en gestantes que acuden al Centro

de Salud José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

LDL Colesterol

Clasificacion Total
Normal Moderado  Alto Muy alto
n 14 2 0 0 16
I trimestre
% 42.4 14.3 0.0 0.0 29.6
Trimestre ) n 12 8 1 0 21
IT trimestre
gestacional % 36.4 57.1 25.0 0.0 38.9
n 7 4 3 3 17
III trimestre
% 21.2 28.6 75.0 100.0 31.5
Total n 33 14 4 3 54
% 61.1 25.9 7.4 5.6 100.0

X?=15.652 p=0.016 p<0.05
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Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de Pearson entre los factores clinicos demograficos
y el perfil lipidico y glucemia (Anexo I) se obtuvo una relacion estadistica significativa entre el

trimestre gestacional y los triglicéridos (p<0.001) como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6
Relacion del trimestre gestacional con los triglicéridos de las gestantes que acuden al Centro

de Salud José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026

Triglicéridos
Clasificacio Total
asthicacion Normal Moderado  Elevado ota
n 12 3 1 16
I trimestre
% 63,2 273 472 29,6
Trimestre ) n 5 6 10 21
II trimestre
gestacional % 26,3 54,5 41,7 38,9
n 2 2 13 17
III trimestre
% 10,5 18,2 54,2 31,5
n 19 11 24 54
Total
% 35,2 20,4 44.4 100,0

X?=21.186 p<0.001 p<0.05
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En la Tabla 7 se aprecia que del 100.0% de las gestantes, el 31.5% presentd colesterol

alto, de estas el 5.9% tuvo glucemia elevada. De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado de Pearson

no existe una relacion estadistica significativa (p=0.713).

Tabla 7

Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José

Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, segun Colesterol total.

Colesterol total

Clasificacio Total
asthicacion Deseable Moderado Alto ota
n 2 5 3 10
Bajo
% 11.8 25.0 17.6 18.5
n 14 15 13 42
Glucemia Normal
% 82.4 75.0 76.5 77.8
n 1 0 1 2
Elevado
% 59 0.0 59 3.7
n 17 20 17 54
Total
% 31.5 37.0 31.5 100.0
X?=2.125 p=0.713 p<0.05
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Como se observa en la Tabla 8 del 25.9% de las gestantes con HDL colesterol bajo 7.1%

presentd glucemia elevada. Segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no hubo relacion

estadistica significativa (p=0.851).

Tabla 8

Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José

Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, segun HDL Colesterol.

HDL Colesterol
Clasificacio Total
asthicacion Bajo Recomendable  Alto o
n 3 6 1 10
Bajo
% 21.4 19.4 11.1 18.5
n 10 24 8 42
Glucemia Normal
% 71.4 77.4 88.9 77.8
n 1 1 0 2
Elevado
% 7.1 32 0.0 3.7
n 14 31 9 54
Total
% 25.9 57.4 16.7 100.0
X?=1.358 p=0.851 p<0.05
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En la Tabla 9 se observa que el 7.4% y 5.6% de las gestantes presentaron LDL colesterol
en la categoria alto y muy alto respectivamente de las cuales ninguna tuvo glicemia alta (Tabla

7). Seglin la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no hubo relacion estadistica significativa

(p=0.209).

Tabla 9

Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José

Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, segun LDL Colesterol.

LDL Colesterol
Clasificacio Total
asthicacion Normal Moderado  Alto  Muy alto o
n 4 4 0 2 10
Bajo
% 12.1 28.6 0.0 66.7 18.5
n 27 10 4 1 42
Glucemia Normal
% 81.8 71.4 100.0 333 77.8
n 2 0 0 0 2
Elevado
% 6.1 0.0 0.0 0.0 3.7
n 33 14 4 3 54
Total
% 61.1 259 7.4 5.6 100.0

X?=8.420 p=0.209 p<0.05
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Del 100% de gestantes que acudieron al Centro de Salud José Quifiones Gonzales el
20.4% y el 44.4% de ellas presentaron triglicéridos en la categoria de moderado y elevado
respectivamente, de las cuales ninguna de ellas presentd glucemia elevada como se aprecia en
la Tabla 10. Segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no hubo relacién estadistica

significativa (p=0.151).

Tabla 10
Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José

Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, segun Triglicéridos.

Triglicéridos
Clasificacio Total
asthcacion Normal Moderado FElevado ota
n 2 1 7 10
Bajo
% 10.5 9.1 29.2 18.5
n 15 10 17 42
Glucemia Normal
% 78.9 90.9 70.8 77.8
n 2 0 0 2
Elevado
% 10.5 0.0 0.0 3.7
n 19 11 24 54
Total
% 35.2 20.4 44 .4 100.0

X2=6.733  p=0.151 p<0.05
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CAPITULO IV. DISCUSION

El presente estudio, explora la relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes
que acuden al Centro de Salud José Quinones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026. Estos sistemas
ya son usados internacionalmente, cuyo papel radica en el uso del perfil lipidico como un factor
predictivo de diabetes gestacional, siendo esta enfermedad una de la principales causas de

muerte materna y fetal.

En el estudio realizado por Formisano et al. (2024) indica los cambios fisioldgicos

normales en el perfil lipidico de gestantes los cuales son de 250 mg/dL de colesterol total, ~65

mg/dL de HDL, 140 mg/dL de LDL y ~250 mg/dL de triglicéridos, los que concuerdan con los

resultados del presente estudio; en cuanto al perfil lipidico, la categoria del colesterol total
predominante es de moderado a alto, con 37.0% y 31.5% respectivamente, el HDL colesterol
en la categoria bajo con el 25.9%, ademas, el LDL colesterol en la categoria alto y muy alto,
con el 7.4% y 5.6% respectivamente, mientras que los triglicéridos se encontraron en la

categoria moderado y elevado, con 20.4% y 44.4% respectivamente.

Sin embargo a pesar de coincidir con los resultados obtenidos por Formisano et al.
(2024) en el presente estudio, se observé un mayor nivel de colesterol total que de triglicéridos;
debido a que la poblacion estudiada es de gestantes que no presentan diabetes gestacional, este
aumento de los niveles en sangre de colesterol total se explica por la hiperfagia, la cual es
estimulada por hormonas como la prolactina, la hormona del crecimiento (GH) y la
progesterona, dicho incremento de los lipidos se amplifica con una dieta rica en carbohidratos
y grasas, asi mismo, aumenta la resistencia a la insulina fisioldgica y junto a habitos sedentarios
disminuyen la accion de lipoproteina lipasa por lo que se incrementa los niveles de triglicéridos
ya que no son hidrolizados y a la vez disminuye el HDL al verse interrumpida su sintesis,

afectando directamente los niveles séricos. (Armistead et al., 2020).

Respecto a la glucemia, el 18.5% de las gestantes estudiadas present6 un nivel bajo, sin
embargo el 3.7% tuvo niveles elevados. Esto se justifica en el sistema de regulacion del
metabolismo de la glucosa, ya que durante el primer trimestre la madre suministra al feto glucosa
de su plasma circulante y a partir de la semana 26 la madre requiere incrementar la produccion

enddgena de glucosa, asi mismo, el estrogeno estimula la produccion de globulina fijadora de

22



cortisol en el higado, promoviendo la gluconeogénesis para satisfacer el incremento de la
demanda energética del feto, por lo cual aumenta los niveles plasmaticos de insulina y su
resistencia, de esta manera se satisface las necesidades de glucosa del feto, A pesar del alza de
la produccion de glucosa, los niveles en el plasma circulante de la madre se encuentran normales
o bajos, lo que demuestra que la glucosa es suministrada al feto y a la placenta. (Armistead et

al., 2020).

En la presente investigacion se pudo observar que la edad reproductiva promedio de las
gestantes fue de 28.7 afios lo cual se asemeja a lo reportado por Akash et al. (2023). Ademas se
apreci6 que el 18.5% de las gestantes muestreadas se encontr6 en el grupo de mayores de 35
afios, considerada segun Mora y Rivas (2024) como una edad materna avanzada, lo cual
constituye un factor predisponente de la diabetes gestacional debido a los cambios fisiologicos
propios del envejecimiento, especificamente, por la disminucion de la sensibilidad a la insulina

lo que influye en el desarrollo de la enfermedad en mencion.

Respecto al IMC en este estudio destaca la categoria Obesidad y Sobrepeso, con 38.9%
y 37.0% de las gestantes respectivamente, esto se justifica debido a la hiperfagia que ocurre
durante el embarazo producida por el efecto de las hormonas prolactina, la hormona del
crecimiento (GH) y la progesterona durante los dos primeros trimestres. Esta situacion produce
el incremento de reservas lipidicas que se manifiesta con la ganancia de peso, lo cual concuerda

con lo explicado por Formisano et al. (2024).

Respecto al trimestre gestacional en este estudio el trimestre mas frecuente en las
gestantes fue el II trimestre, con 38.9%, luego el III trimestre, con 31.5%, finalizando con el |
trimestre, con 29.6%, estos resultados se justifican ya que en el momento del muestreo realizado
a fines del afio 2025, la mayoria de gestantes habia culminado su periodo de gestacion. Al
realizar el analisis de los factores clinico demograficos con el perfil lipidico y la glucemia solo
se encontrd una estrecha relacion estadisticamente significativa entre el trimestre gestacional y
el colesterol total (p=0.003), el LDL colesterol (p=0.016) y los triglicéridos (p<0.001), la
justificacion se debe al efecto de la progesterona, la prolactina, el cortisol y el LPh que estimulan
la resistencia a la insulina materna durante la gestacion, que sumado al aumento de los
estrégenos ocasionan la disminucion de la actividad de la LPL que se afecta al metabolismo de
los triglicéridos, los cuales son liberados por el higado como VLDL; la disminucién de la
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actividad de la lipasa hepatica y el aumento de la accion de la proteina de transferencia de ésteres
de colesterol (CETP) estimulan el enriquecimiento con triglicéridos de moléculas de LDL y
HDL, normalmente ricas en colesterol, estas nuevas LDL y HDL son densas y pequeiias, ademas
la LDLdp tienen una baja afinidad con los receptores de LDL (LDLr) en las células
extrahepaticas, observandose el aumento de los niveles de colesterol total, LDL colesterol y
triglicéridos a medida que avanzan los trimestres, notdndose un mayor elevacion en el tercer
trimestre, segun Kosmas et al. (2025), Mauri et al. (2021), Rodriguez et al. (2025) y Wild y
Feingold (2026). Asi mismo, la elevacion de los triglicéridos conforme progresan los trimestres,
es para utilizarse como fuente energética y asi suplir las necesidades energéticas de la madre,

segun Formisano et al. (2024).

Al asociar el colesterol total con la glucemia, se observa que el 31.5% de gestantes que
tenian colesterol alto, solo el 5.9% presentaron glucemia elevada. Los analisis realizados no
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables evaluadas.
variables. Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por Cabrera et al. (2021). Mientras que
los resultados del presente estudio no coincidieron con los hallados por Hu et al. (2021) quienes
encontraron que los niveles elevados de colesterol total en el primer y segundo trimestre se
relacionan con el desarrollo de DG. Los resultados obtenidos en este estudio se justifican por el
aumento de colesterol durante el embarazo que ocurre debido a un proceso fisioldgico normal
que busca garantizar la formacion del sistema nervioso fetal y el desarrollo de las membranas

celulares.

Alrelacionar el HDL colesterol con la glucemia, se observa que el 25.9% de las gestantes
tiene HDL colesterol en la categoria baja y el 7.1% de estas presenta glucemia elevada. No se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos resultados son
similares a los reportados por Rahnemaei et al. (2022) quienes encontraron mediante un
metaanalisis que los niveles bajos de HDL colesterol no se relacionaban con el desarrollo de
diabetes gestacional. Mientras que no coinciden con los de Li et al. (2021) quienes encontraron
que la disminucién del HDL colesterol en el segundo trimestre gestacional se relaciona con el
desarrollo de diabetes gestacional. Esto se debe a que ocurre una disminucion fisiologica del

HDL colesterol a largo del embarazo causada por efecto de la disminucién de niveles de
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lipoproteina lipasa (LPL), ademas se ha documentado que su disminucion excesiva constituye

un riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

En cuanto a la relacion del LDL colesterol y la glucemia, se observa que el 7.4% y 5.6%
de las gestantes presentaron LDL colesterol en la categoria alto y muy alto respectivamente, de
las cuales ninguna tuvo glucemia elevada. El analisis estadistico no mostré una relacion
significativa entre ambas variables. Este resultados coinciden con lo descrito por Cabrera et al.
(2021) quienes afirman que se debe a un incremento fisiologico del LDL colesterol en cada
trimestre de gestacion. A diferencia de Akash et al. (2023) donde encontraron que el LDL
colesterol aumentado se relaciona con la diabetes gestacional. Este aumento se LDL colesterol
se debe a al incremento de los niveles séricos de colesterol total debido a la hiperfagia y la

disminucion del HDL colesterol es consecuencia del sedentarismo de las gestantes.

Respecto a los resultados de la relacion de los triglicéridos y la glucemia, se observa que
el 20.4% y el 44.4% de las gestantes presentaron triglicéridos en la categoria de moderado y
elevado respectivamente, de las cuales ninguna de ellas tuvo glucemia elevada. Los resultados
obtenidos no demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas, lo cual guarda concordancia con lo reportado por Akash et al. (2023) quienes
encontraron que el incremento de triglicéridos en las gestantes no se relaciona con presentar
diabetes gestacional. A diferencia que Hu et al. (2021) quienes encontraron que el incremento
de triglicéridos se relaciona estrechamente con el desarrollo de dicha enfermedad. Esto se
justifica por el cambio del metabolismo de los lipidos de anabdlico a catabolico entre el segundo

y tercer trimestre gestacional que ocasiona la liberacion sérica de triglicéridos.

Tras realizar las pruebas de relacion de chi cuadrado de Pearson se observd que existe
una baja cantidad de gestantes con el perfil lipidico alterado y con glucemia elevada, esto se
debe a que se muestred a una poblacion de gestantes que recibe controles prenatales mensuales
y asesoria nutricional en el centro de salud al que acuden, por lo hay una menor probabilidad de

que presenten anomalias.

La principal limitacion durante el estudio fue el tiempo de muestreo otorgado por la

GERESA de solo un mes y la posterior extension solicitada de un segundo mes, esto influy6 en
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la cantidad reducida de gestantes participantes durante el periodo de muestreo ya que no se podia

prolongar mas este ultimo.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio “Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que

acuden al Centro de Salud José Quiiiones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026 se concluye que:

1. EI37.0% y 31.5% de las gestantes tuvo colesterol total en las categorias moderado y alto
respectivamente, el 25.9% tuvo el HDL colesterol en la categoria bajo, el 7.4% y 5.6%
tuvieron el LDL en las categorias alto y muy alto respectivamente, mientras que el 20.4% y

44.4% tuvieron los triglicéridos en las categorias moderado y elevado respectivamente.
2. El3.7% de las gestantes presento niveles elevados de glucemia.

3. El 18.5% de las gestantes se encontr6 en el grupo de mayores de 35 afios, el 38.9% y 37.0%
destacaron por tener el IMC en la categoria Obesidad y Sobrepeso respectivamente, el
trimestre mas frecuente fue el II trimestre, con 38.9%. Se encontr6 una estrecha relacion
estadisticamente significativa entre el trimestre gestacional y, el colesterol total (p=0.003),

el LDL (p=0.016) y los triglicéridos (p<0.001).

4. No existe relacion entre el perfil lipidico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol

y triglicéridos) y la glucemia en las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Investigar el uso del perfil lipidico durante la gestacion como herramienta para la deteccion
temprana y prevencion de casos de diabetes gestacional en el primer nivel de atenciéon en

sistema de salud nacional.

Investigar el uso de la prueba de tolerancia a la glucosa oral entre las semanas 24 y 28 de
gestacion como parte de los examenes auxiliares basales complementando a la medicion de

glucosa en ayunas utilizada en el control prenatal.

Cumplir la dieta equilibrada brindada en el control prenatal por parte de las gestantes, a fin

de mantener un IMC adecuado, disminuyendo el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Continuar investigaciones sobre la relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes,
considerando otros indicadores como la gravidez, la paridad, la residencia, los ingresos
mensuales y el nivel educativo que proporcionarian un panorama mas completo y 1til para
el desarrollo de estrategias, para la prevencion y el tratamiento adecuados de la diabetes

gestacional.

28



REFERENCIAS

Akash, M., Noureen, S., Rehman, K., Nadeem, A., y Khan, M. (2023). Investigating the
biochemical association of gestational diabetes mellitus with dyslipidemia and

hemoglobin. Frontiers in medicine, 10, 1242939.
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1242939

Armistead, B., Johnson, E., VanderKamp, R., Kula-Eversole, E., Kadam, L., Drewlo, S., y
Kohan-Ghadr, H. (2020). Placental Regulation of Energy Homeostasis During Human
Pregnancy. Endocrinology, 161(7), bqaa076. https://doi.org/10.1210/endocr/bqaa076

Cabrera, 1., Rodriguez, A. Luaces, P., Cruz, C., Coll, D., y Rodriguez, Y. (2021). Perfil lipidico
materno como predictor de diabetes gestacional. Archivo Médico Camagiiey, 25(2), 267-

276. Recuperado de https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7797/4018

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. (2024). Situacion
de la vigilancia epidemioldgica de enfermedades no transmisibles — Diabetes en el Per
2024  [Presentacion en  PDF].  Ministerio de  Salud del  Pert.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE242024/03.pdf

Chavez, M. (2024). Perfil lipidico y su correlacion con la glucemia en pacientes adultos
mayores de un centro médico en Lima, 2022 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional
Federico Villarreal]. Repositorio Institucional UNFV.
https://hdl.handle.net/20.500.13084/9867

Formisano, E., Proietti, E., Perrone, G., Demarco, V., Galoppi, P., Stefanutti, C., y Pisciotta, L.
(2024). Characteristics, Physiopathology and Management of Dyslipidemias in
Pregnancy: A Narrative Review. Nutrients, 16(17), 2927.
https://doi.org/10.3390/nul6172927

Hernéndez R., y Mendoza C. (2023). Metodologia de la Investigacion. Las Rutas Cuantitativa,

Cualitativa y Mixta. (2a ed.). McGraw-Hill Interamericana.

Hu, J., Gillies, C., Lin, S., Stewart, Z., Melford, S., Abrams, K., Baker, P., Khunti, K., y Tan,
B. (2021). Association of maternal lipid profile and gestational diabetes mellitus: A

29


https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1242939
https://doi.org/10.1210/endocr/bqaa076
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7797/4018
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2024/SE242024/03.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13084/9867
https://doi.org/10.3390/nu16172927

systematic review and meta-analysis of 292 studies and 97,880 women.

EClinicalMedicine, 34, 100830. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100830

Kosmas, C., Rallidis, L., Hoursalas, 1., Zoumi, E., y Kostara, C. (2025). Lipid profile and
management of dyslipidemias in pregnancy. Journal of Cardiovascular Development

and Disease, 12(11), 445. https://doi.org/10.3390/jcdd12110445

Lee, J., Lee, N., y Moon, J. (2025). Gestational diabetes mellitus: Mechanisms underlying
maternal and fetal complications. Endocrinology and Metabolism, 40(1), 10-25.
https://doi.org/10.3803/EnM.2024.2264

Li, Y., Wang, X, Jiang, F., Chen, W., Li, J., y Chen, X. (2021). Serum lipid levels in relation to
clinical outcomes in pregnant women with gestational diabetes mellitus: an
observational cohort study. Lipids in health and disease, 20(1), 125.
https://doi.org/10.1186/512944-021-01565-y

Mauri, M., Calmarza, P., y Ibarretxe, D. (2021). Dislipemias y embarazo, una puesta al dia.

Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, 33(1), 41-52.

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.002

Mora, M., y Rivas, L. (2024). Gestational Diabetes Mellitus: Unveiling maternal health
dynamics from pregnancy through postpartum perspectives. Open Research Europe,

4:164. https://doi.org/10.12688/openreseurope.18026.2

Mulder, J., Kusters, D., Roeters van Lennep, J., y Hutten, B. (2024). Lipid metabolism during
pregnancy: consequences for mother and child. Current opinion in lipidology, 35(3),

133-140. https://doi.org/10.1097/MOL.0000000000000927

Muifioz, M., y Moro6n, C. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas basicas
de hematologia (Serie de Normas Técnicas No. 40). Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud. https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-
publicaciones/322327-manual-de-procedimientos-de-laboratorio-en-tecnicas-basicas-

de-hematologia

30


https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100830
https://doi.org/10.3390/jcdd12110445
https://doi.org/10.3803/EnM.2024.2264
https://doi.org/10.1186/s12944-021-01565-y
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.002
https://doi.org/10.12688/openreseurope.18026.2
https://doi.org/10.1097/MOL.0000000000000927
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322327-manual-de-procedimientos-de-laboratorio-en-tecnicas-basicas-de-hematologia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322327-manual-de-procedimientos-de-laboratorio-en-tecnicas-basicas-de-hematologia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322327-manual-de-procedimientos-de-laboratorio-en-tecnicas-basicas-de-hematologia

Parrettini, S., Caroli, A., y Torlone, E. (2020). Nutrition and Metabolic Adaptations in
Physiological and Complicated Pregnancy: Focus on Obesity and Gestational Diabetes.

Frontiers in endocrinology, 11, 611929. https://doi.org/10.3389/fendo.2020.611929

Pérez, S.,y Tineo, M. (2025). Relacion del perfil lipidico y el indice de masa corporal en adultos
de 40 a 70 arnios atendidos en el Hospital Docente Belén de Lambayeque, enero —
diciembre, 2022 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo].
Repositorio Institucional UNPRG.
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/14161

Rahnemaei, F., Pakzad, R., Amirian, A., Pakzad, 1., y Abdi, F. (2022). Effect of gestational
diabetes mellitus on lipid profile: A systematic review and meta-analysis. Open

Medicine, 17(1), 70-86. https://doi.org/10.1515/med-2021-0408

Rodriguez, M., Goémez, C., Argerich, M., Fernandez, P., Succani, S., Bertona, C., Capurro, L.,
Rovira, G., Villarroel, B., Mendes, P., Kojdamanian, V., Tedesco, F., Faingold, C.,
Gorban, S., Hermida, M., Jawerbaum, A., Rey, M., y Salzberg, S. (2025). Lipidos en el
embarazo. Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes, 59(3), 157-171.
https://doi.org/10.47196/diab.v59i3.1132

Stern, C., Schwarz, S., Moser, G., Cvitic, S., Jantscher-Krenn, E., Gauster, M., y Hiden, U.
(2021). Placental Endocrine Activity: Adaptation and Disruption of Maternal Glucose
Metabolism in Pregnancy and the Influence of Fetal Sex. International journal of

molecular sciences, 22(23), 12722. https://doi.org/10.3390/1jms222312722

Tabacu, C., Manolea, M., Novac, L., Dijmarescu, A., y Boldeanu, M. (2021). Maternal Lipid
Profile as a Risk Factor for Gestational Diabetes Mellitus in Obese Women. Current

health sciences journal, 47(2), 209-214. https://doi.org/10.12865/CHSJ.47.02.10

Vésquez, E., y Ortiz, G. (2022). Estadistica inferencial en la logica de la investigacion
cientifica. Editorial Universitaria, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/10542

31


https://doi.org/10.3389/fendo.2020.611929
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/14161
https://doi.org/10.1515/med-2021-0408
https://doi.org/10.47196/diab.v59i3.1132
https://doi.org/10.3390/ijms222312722
https://doi.org/10.12865/CHSJ.47.02.10
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/10542

Wild, R., y Feingold, K. (2026). Effect of pregnancy on lipid metabolism and lipoprotein levels.
En K. R. Feingold, R. A. Adler, S. F. Ahmed, et al. (Eds.), Endotext. MDText.com, Inc.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK498654/

Yang, Y., y Wu, N. (2022). Gestational diabetes mellitus and preeclampsia: Correlation and
influencing factors. Frontiers in Cardiovascular Medicine, 9, Article 831297.

https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.831297

Zurita, S. (2013). Procedimientos de laboratorio: Laboratorios Locales I, Laboratorios Locales
1I. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321227-procedimientos-

de-laboratorio-laboratorios-locales-i-laboratorios-locales-ii

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK498654/
https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.831297
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321227-procedimientos-de-laboratorio-laboratorios-locales-i-laboratorios-locales-ii
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/321227-procedimientos-de-laboratorio-laboratorios-locales-i-laboratorios-locales-ii

ANEXOS

ANEXO A

Encuesta de gestantes

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PERFIL LIPIDICO Y GLUCEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE
QUINONES GONZALES, JULIO 2025 - MARZO 2026.

ENCUESTA DE GESTANTE

CODIGO

EDAD (afios)

SEMANAS DE
GESTACION

ALTURA (cm)

PESO (kg)
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ANEXO B

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

PERFIL LIPIDICO Y GLUCEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
JOSE QUINONES GONZALES, JULIO 2025 — MARZO 2026.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo

Edad
(afios)

Edad
gestacional
(semanas)

Colesterol
total
(mg/dL)

Glucemia
(mg/dL)

Altura
(cm)

IMC
(kg/m?)

Peso
(kg)

HDL
(mg/dL)

LDL
(mg/dL)

Triglicéridos
(mg/dL)
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ANEXO C

Solicitud de ejecucion de investigacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

SR.
MEDICO YONNY MANUEL URETA NUNEZ
GERENTE REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

Asunto: solicitud de permiso para la ejecucion del Proyecto de Investigacion

Con atencion: Jefe (a) de la Oficina de Capacitacion

Yo Renatto Daniel Castillo Tagle, identificado con DNI 72172052, bachiller en biologia de
la Facultad de Ciencias Bilogicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo ante usted
con el debido respeto me presento y expreso:

Queriendo que me otorgue el permiso para la ejecucion del proyecto de tesis titulado
“Relacion del Perfil lipidico y glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quiiiones Gonzales, Julio 2025 — Marzo 2026 siendo mi poblacion objetivo las pacientes
gestantes de la jurisdiccion de Centro de Salud José Quiiones Gonzales, solicito a usted
brindar el permiso correspondiente para ejecutar las actividades de este proyecto.

Esperando que mi peticion sea atendida para la cual adjunto la carta de presentacion de mi
representante UNPRG.

Me despido de Ud.
Chiclayo, 18 de Agosto de 2025

Atentamente,

Rerfatto Daniel Castillo Tagle
DNI 72172052
Teléfono: 963084450
Correo: renattocastillol @gmail.com
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ANEXO D

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Titulo del estudio: Perfil lipidico y glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

Investigador responsable: Renatto Daniel Castillo Tagle, Bachiller en Biologia -
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Correo electronico: renattocastillol @gmail.com

Celular: 963084450

Centro de ejecucion del estudio: Centro de Salud José¢ Quifiones Gonzales

Estimada participante:

Le invitamos cordialmente a formar parte de este estudio con fines académicos. El objetivo
es analizar determinados parametros bioquimicos en mujeres embarazadas, entre ellos
glucosa en ayunas y perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL), ademas de
datos como edad, talla, peso y semana de gestacion.

Su participacion consiste en:

e Latoma de una muestra de sangre en ayunas (aprox. 5 ml).
e Larecoleccion de datos clinicos relevantes (edad, peso, talla, edad gestacional).
e (Garantizar el tratamiento confidencial y anénimo de la informacion obtenida.

Confidencialidad:
Todos los datos serdn codificados y tratados bajo estricta confidencialidad. No se divulgara

informacion personal, ni se relacionara directamente con su identidad en ningiin momento.

Voluntariedad:
La participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin que
esto afecte su atencion médica, y sin necesidad de brindar justificacion.

Riesgos y beneficios:
La muestra de sangre puede generar una molestia leve o hematoma localizado. No existen
riesgos mayores asociados. Como beneficio, usted podra acceder sin costo a los resultados
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de sus analisis bioquimicos. Este estudio no implica diagnostico médico ni administracion de
tratamientos.

Aprobacion ética:

El estudio ha sido presentado ante el Comité de Investigacion Cientifica correspondiente y
cumple con las normativas nacionales e internacionales para investigacion en seres humanos,
especialmente en poblaciones vulnerables.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido (o se me ha explicado) la informacion anterior de forma clara. Se me
han respondido todas las dudas y otorgo mi consentimiento voluntario para participar en este

estudio.

Firma de la participante Fecha

Firma del investigador responsable Fecha
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ANEXO E
Constancia de autorizacion de GERESA Lambayeque

x GOBE ANO A GrON €
‘é‘ o MBAYE?) UE g:lsunﬁl: REGIONAL OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
“ASO DE LA RECUPLRACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Expediente N°® 51606611-0
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

CREIN® 145 2025

Del proyecto de investigacion denominado:

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y GLUCEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES
GONZALES, JULIO 2025-MARZO 2026

Aprobada segin N* 520-2025-FCCBB/D 28 DE OCTUBRE DE 2025 ,otorgada a

CASTILLO TAGLE RENATTO DANIEL

A realizarse en IPRESS JOSE QUINONES GONZALES

de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque, siendo vélida del 12/12/2025 al 12/01/2026

Se extiende la presente para brindar facilidades en la aplicacién del instrumento de investigacion,

respetando la privacidad espacios y tiempos.

El resultado de dicha investigacién deberé ser alcanzado en un ejemplarala Unidad Funcional de Docencia

e Investigacién de la Oficina de Recursos Humanos, al email: docenciaeinvestigacion.geresal@gmail.com
Chiclayo, 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025

IMPORTANTE: DE NO REMITIR EL EJEMPLAR SE INFORMARA A LA UNIVERSIDAD

i Scanned with
i & CamScanner
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ANEXO F

Constancia de extension de autorizacion de GERESA Lambayeque

<, GERENCIA REGIONAL

L 1 OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
(ﬁ LAMBAYEOUE DESALUD UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
= — =

Expediente N° 516066111-1
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

CREIN° 9- 2025

Del proyecto de investigacién denominado:

“RELACION DEL PERFIL LIPIDICO Y GLUCEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES
GONZALES, JULIO 2025-MARZO 2026"

Aprobada segun N° 520-2025-FCCBB/D de fecha 28 DE OCTUBRE DE 2025
otorgada a

RENATTO DANIEL CASTILLO TAGLE

A realizarse en IPRESS JOSE QUINONES GONZALES

de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque, siendo valida del 21/01/2026 al 21/02/2026

Se extiende la presente para brindar facilidades en la aplicacion del instrumento de investigacion,
respetando la privacidad espacios y tiempos.

El resultado de dicha investigacién deberd ser alcanzado en un ejemplarala Unidad Funcional de
Docencia e Investigacién de la Oficina de Recursos Humanos, al email:
docenciaeinvestigacion.geresal@gmail.com

Chiclayo, 19 DE ENERO DEL 2026

1A
Veldsq

.b-;a-: "u ;‘,;

PRESIOE
COMITE DE ETICA ENINVESTIGN

~ IMPORTANTE: DE NO REMITIR EL EIEMPLAR SE INFORMARA A LA UNIVERSIDAD
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ANEXO G

Distribucion de gestantes que acuden al Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Julio 2025 — Marzo 2026

Altur  Pes IMC Semana  Trimestre Gluc Colestero HDL LDL Triglicérido

Edad a 0 gestacional gestacional osa I1total  Colesterol Colesterol s
N 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
70.9
Media 28.70  1.56 9 29.13 20.67 2.02 85.20 225.59 48.31 127.58 198.25
70.0
Mediana 27.00 1.56 0 28.96 19.50 2.00 85.05 225.22 49.05 124.08 181.11
Desviacio 12.8
6.25 0.05 5.35 10.61 0,79 12.90 56.80 12.69 32.74 88.83
n estandar 3
Minimo 19 148 483 18.6 4 1 53 103 23 56 51
107.
Maximo 44 1.70 0 44.5 38 3 112 422 75 214 471
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ANEXO H
Analisis de relacion de factores clinico-demograficos entre el perfil lipidico y la glucemia en

gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiiiones Gonzales, Julio 2025 — Marzo 2026

ANEXO H1
Relacion entre el grupo etario y el colesterol total en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quinones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . Colesterol total
Clasificacion Total
Deseable  Moderado Alto
Grupo etario 18 a 35 afios n 14 16 14 44
% 82.4 80.0 82.4 81.5
>35 afios n 3 4 3 10
% 17.6 20.0 17.6 18.5
Total n 17 20 17 54
% 31.5 37.0 31.5 100.0

X?=0.046  p=0.977 p<0.05

ANEXO H2
Relacion entre el grupo etario y el HDL colesterol en gestantes que acuden al Centro de Salud
José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

HDL Colesterol

Clasificacion - Total
Bajo Recomendable Alto

Grupo etario 18a35afios n 11 26 7 44
% 78.6 83.9 77.8 81.5

>35 afios n 3 5 2 10

% 21.4 16.1 22.2 18.5

Total n 14 31 9 54
% 25.9 57.4 16.7 100.0

X?>=0.278  p=0.850 p<0.05
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ANEXO H3
Relacion entre el grupo etario y el LDL colesterol en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quinones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. < LDL Colesterol

Clasificacion Normal Moderado  Alto Muy alto Total

Grupo etario 18 a 35 afos n 28 10 4 2 44
% 84.8 71.4 100.0 66.7 81.5

>35 afios n 5 4 0 1 10
% 15.2 28.6 0.0 33.3 18.5

Total n 33 14 4 3 54
% 61.1 25.9 7.4 5.6 100.0

X?=2.531 p=0.470 p<0.05

ANEXO H4
Relacion entre el grupo etario y los triglicéridos en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quiriones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

Triglicéridos

Clasificacion Normal Moderado Elevado Total

Grupo etario 18 a 35 afios n 16 10 18 44
% 84.2 90.9 75,0 81,5

>35 anos n 3 1 6 10

% 15.8 9.1 25,0 18,5

Total n 19 11 24 54
% 35.2 20.4 44.4 100,0

X?=1.410 p=0.494 p<0.05

ANEXO H5
Relacion entre el grupo etario y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quiriones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

Clasificacion Bajo G;;:;fnlgia Flovado Total

Grupo etario 18 a 35 afios n 8 35 1 44
% 80.0 83.3 50.0 81.5

>35 afos n 2 7 1 10

% 20.0 16.7 50.0 18.5

Total n 10 42 2 54
% 18.5 77.8 3.7 100.0

X?=1.424  p=0.491 p<0.05
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ANEXO Hé6
Relacion entre el IMC y el colesterol total en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quinones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

Colesterol total

Clasificacion Deseable Moderado Alto Total

IMC Normal n 4 5 4 13
% 23.5 25.0 23.5 24.1

Sobrepeso n 6 8 6 20
% 353 40.0 353 37.0

Obesidad n 7 7 7 21
% 41.2 35.0 41.2 38.9

Total n 17 20 17 54
% 31.5 37.0 31.5 100.0

X2=0210  p=0.995 p<0.05

ANEXO H7
Relacion entre el IMC y el HDL colesterol en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quiriones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . HDL Colesterol
Clasificacion Bajo Recomendable Alto Total
IMC Normal n 1 8 4 13
% 7.1 25.8 44 .4 24.1
Sobrepeso n 5 13 2 20
% 35.7 41.9 22.2 37.0
Obesidad n 8 10 3 21
% 57.1 32.3 33.3 38.9
Total n 14 31 9 54
% 25.9 57.4 16.7 100.0

X2=5.619  p=0.229 p<0.05

ANEXO H8
Relacion entre el IMC y el LDL colesterol en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . LDL Colesterol
Clasificacion Total
Normal Moderado Alto Muy alto
IMC Normal n 10 1 2 0 13
% 30.3 7.1 50.0 0.0 24.1
Sobrepeso n 14 4 1 1 20
% 424 28.6 25.0 333 37,0
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LDL Colesterol

Clasificacion Total
Normal  Moderado Alto Muy alto

Obesidad n 9 9 1 2 21
% 27.3 64.3 25.0 66.7 38.9

Total n 33 14 4 3 54
% 61.1 25.9 7.4 5.6 100,0

X?=8.996 p=0.174 p<0.05
ANEXO H9

Relacion entre el IMC y los triglicéridos en gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiriones
Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . Triglicéridos
Clasificacion Total
Normal Moderado Elevado
IMC Normal n 6 4 3 13
% 31.6 36.4 12.5 24.1
Sobrepeso n 6 5 9 20
% 3.,6 45.5 37.5 37.0
Obesidad n 7 2 12 21
% 36.8 18.2 50.0 38.9
Total n 19 11 24 54
% 35.2 20.4 44 .4 100.0
X?=4.830 p=0.305 p<0.05

ANEXO H10
Relacion entre el IMC y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José Quiniones
Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . Glucemia
Clasificacion - Total
Bajo Normal Elevado
IMC Normal n 1 12 0 13
% 10.0 28.6 0.0 24.1
Sobrepeso n 4 15 1 20
% 40.0 35.7 50.0 37.0
Obesidad n 5 15 1 21
% 50.0 35.7 50.0 38.9
Total n 10 42 2 54
% 18.5 77.8 3.7 100.0

X=2281  p=0.684 p<0.05
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ANEXO H11
Relacion entre el trimestre gestacional y el HDL colesterol en gestantes que acuden al Centro de
Salud José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

HDL Colesterol

Clasificacion - Total
Bajo Recomendable Alto
Trimestre I trimestre n 7 8 1 16
gestacional % 50.0 25.8 11.1 29.6
II trimestre n 4 12 5 21
% 28.6 38.7 55.6 38.9
III trimestre n 3 11 3 17
% 21.4 35.5 33.3 31.5
Total n 14 31 9 54
% 25.9 57.4 16.7 100.0

X2=4.799  p=0.309 p<0.05

ANEXO H12
Relacion entre el trimestre gestacional y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
José Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026.

. . Glucemia
Clasificacion Total
Bajo Normal Elevado
Trimestre I trimestre n 2 13 1 16
gestacional % 20.0 31.0 50.0 29.6
II trimestre n 4 16 1 21
% 40.0 38.1 50.0 38.9
III trimestre n 4 13 0 17
% 40.0 31.0 0.0 31.5
Total n 10 42 2 54
% 18.5 77.8 3.7 100.0

X*=1.555  p=0.817 p<0.05
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ANEXO 1
Relacion entre el perfil lipidico y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud

José Quiiones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, segtin prueba de Chi-cuadrado

ANEXO 11

Relacion entre el colesterol total y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, prueba de Chi-cuadrado.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson (%) 2.125 4 0.713
N 54
ANEXO 12

Relacion entre el HDL colesterol y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quinones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, prueba de Chi-cuadrado.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson (%) 1.358 4 0.851
N 54
ANEXO I3

Relacion entre el LDL colesterol y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quiniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, prueba de Chi-cuadrado.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson (%) 8.420 6 0.209
N 54
ANEXO 14

Relacion entre los triglicéridos y la glucemia en gestantes que acuden al Centro de Salud José
Quirniones Gonzales Julio 2025 — Marzo 2026, prueba de Chi-cuadrado.

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson (y%) 6.733 4 0.151
N 54
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  n =     ( N ) (   Z 2 ) ( P ) ( Q )    ( h 2 ) ( N ) +   ( Z 2 ) ( P ) ( Q )


  n =     ( 63 )   ( 1 , 96 2 ) ( 0 , 5 ) ( 0 , 5 )    ( 0 , 05 2 ) ( 63 ) +   ( 1 , 96 2 ) ( 0 , 5 ) ( 0 , 5 )


  n =     ( 63 )   ( 1 , 96 2 ) ( 0 , 5 ) ( 0 , 5 )    ( 0 , 05 2 ) ( 63 ) +   ( 1 , 96 2 ) ( 0 , 5 ) ( 0 , 5 )


  n =     ( 60 . 5052 )  ( 0 . 1575 ) + ( 0 . 9604 )


  n =     ( 60 . 5052 )  ( 0 . 1575 ) + ( 0 . 9604 )


  n =     60 . 5052  1 . 1179


  n =     60 . 5052  1 . 1179


  n =   54 . 1240


  n =   54 . 1240

