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2. RESUMEN

La diabetes gestacional (DG) ha ido incrementado en los tltimos afios a
nivel mundial, lo cual resulta preocupante debido a que la hiperglucemia
intrauterina, por las vias inflamatorias y metabdlicas, puede afectar la
maduracion cerebral fetal e incrementar la probabilidad de presentar
sintomas de TDAH. La literatura actual sobre el tema posee resultados
heterogéneos y dificilmente se pueden contextualizar a la realidad peruana.
En el Hospital de Huaral, localmente no se tienen estimaciones que
cuantifiquen este vinculo ni guien el seguimiento de los niflos expuestos a
DG. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la exposicion
prenatal a DGy los sintomas de TDAH en nifios de 6 a 10 afos atendidos
en el Hospital de Huaral en 2025. Se desarrollard un estudio cuantitativo,
aplicado, de nivel correlacional y disefio no experimental, transversal
analitico. La poblacion estard conformada por nifios de 6 a 10 afios que
acuden al servicio de Pediatria; se utilizard un muestreo no probabilistico,
consecutivo, con tamafo muestral estimado de 394 participantes; con el uso
de instrumentos como el SNAP-IV (version abreviada para padres)
validado al espafiol y la extraccion de la data por medio de las historias
clinicas obstétricas y pediatricas, resulta factible por su bajo costo y riesgos
minimos que supone para la poblacion de estudio. Sus resultados serviran
para el tamizaje y consejeria de control prenatal, asi como en pediatria y
neuropediatria se espera diferenciada vigilancia, oportuna derivacion y
control.

PALABRAS CLAVE: Diabetes gestacional; Trastorno por Déficit de Atencion

con Hiperactividad; Nifo.



3. INTRODUCCION

La exposicion prenatal a diabetes gestacional (DG) y la aparicién posterior de
sintomas compatibles con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en la infancia constituyen una linea de interés creciente para la salud
publica y la investigacion clinica. La DG se define como hiperglucemia detectada
por primera vez durante el embarazo y, en las ultimas décadas, su prevalencia ha
mostrado una tendencia  ascendente, atribuida a  transformaciones
sociodemograficas, cambios en el perfil nutricional, incremento del sobrepeso y la
obesidad materna, y a la adopcion de criterios diagnosticos mas sensibles en
distintos paises (1,14,15). En paralelo, el TDAH se reconoce como una condicion
neuroconductual frecuente en poblacion pediatrica, con impacto directo en el
rendimiento escolar, la adaptaciéon socioemocional y la demanda de servicios
sanitarios, lo que incrementa su relevancia como problema de salud (4,5). En este
marco, se¢ ha planteado la hipotesis de que la hiperglucemia intrauterina podria
asociarse con alteraciones del neurodesarrollo vinculadas a sintomas atencionales e
hiperactivo-impulsivos; sin embargo, también se discute si la relacién descrita se
explica, en gran parte, por factores genéticos y psicosociales compartidos dentro
del entorno familiar (1).

A escala global, la carga de hiperglucemia en el embarazo es elevada y se describe
variabilidad por regiones y por nivel de ingresos, con reportes que sitian la DG en
porcentajes cercanos a dos digitos en series integradas, e incluso con estimaciones
de hiperglucemia en el embarazo alrededor de 1 de cada 6 nacimientos en
determinados conjuntos poblacionales (2,3). De forma concordante, revisiones y

metaanalisis han estimado prevalencias globales de TDAH en la infancia en rangos



aproximados de 6% a 8%, lo que representa una proporcion considerable de nifios
con potencial necesidad de evaluacion, seguimiento y apoyo educativo y clinico
(4,5). En Asia, distintos estudios han documentado incrementos de DG,
particularmente en regiones del Este y Sudeste Asiatico, en contexto de mayor
obesidad materna, modificaciones en estilos de vida y aplicacion de estrategias de
tamizaje mas sensibles (6,7). En cuanto al TDAH, la region asidtica presenta
heterogeneidad metodologica en las estimaciones, asociada a variaciones en
criterios diagnosticos y acceso a servicios, pero los reportes disponibles sostienen
que su carga es clinicamente relevante (4). En Europa, se ha observado un aumento
en la notificacion de DG influido por cambios poblacionales y criterios
diagnoésticos, mientras que la investigacion ha consolidado estimaciones de
prevalencia infantil de TDAH y ha explorado la contribucion de factores prenatales
y obstétricos; aun asi, se ha advertido que varias asociaciones aparentes tienden a
atenuarse cuando se controlan factores familiares compartidos, lo que exige cautela
al interpretar causalidad directa (1,5). En Norteamérica, la vigilancia sanitaria ha
descrito crecimiento en la proporcion de embarazos con diabetes (preexistente y
gestacional) y encuestas nacionales han reportado proporciones relevantes de
diagnostico de TDAH en nifios, junto con evidencia observacional que vincula
diabetes materna y riesgo posterior de TDAH; no obstante, analisis que incorporan
control de confusion familiar reducen la fuerza de asociacion, sugiriendo un papel
importante de determinantes genéticos y del entorno familiar (1,8).

En América Latina, la DG muestra incremento y amplia variabilidad entre paises,
relacionada con diferencias en criterios diagnodsticos, cobertura de tamizaje y

caracteristicas poblacionales. En México se ha descrito un aumento de diabetes



durante el embarazo en un contexto de alta prevalencia de obesidad en mujeres en
edad reproductiva (9). En Argentina se han reportado cifras alrededor de 9%—10%
bajo criterios regionales y valores mayores con criterios IADPSG, mientras que
revisiones sistematicas en Brasil han estimado prevalencias agregadas en torno al
14%, confirmando la heterogeneidad regional (10). Colombia y Chile también
evidencian tendencias de incremento con variaciones internas, lo que refuerza la
necesidad de investigacion latinoamericana que explore, con mayor precision,
como la severidad de la DG, su manejo terapéutico y el control metabdlico se
relacionan con desenlaces del neurodesarrollo en la infancia (11). Este punto es
clave porque la literatura internacional sugiere una asociacion global entre diabetes
materna (preexistente y gestacional) y mayor riesgo de trastornos del
neurodesarrollo, incluido el TDAH; sin embargo, la magnitud del efecto varia y
suele atenuarse en disefios que controlan factores familiares (por ejemplo,
comparaciones entre hermanos), lo que plantea que, en DG aislada, parte de la
relacion podria explicarse por componentes hereditarios y ambientales compartidos
mas que por un efecto causal exclusivo de la hiperglucemia intrauterina (1,6).

En el Pertl, los reportes nacionales sefialan una carga creciente de diabetes y
prediabetes en la poblacion general, y la DG forma parte de la demanda habitual en
los servicios materno-infantiles. En centros de Lima se han comunicado
estimaciones locales recientes que sitian la hipergluclucemia en el embarazo
alrededor de 14% en cohortes evaluadas en 20242025, con heterogeneidad segin
el establecimiento y los criterios de tamizaje utilizados (12). Pese a ello, la
evidencia indexada que vincule exposicion prenatal a DG con sintomas de TDAH

en poblacion infantil peruana es limitada o inexistente, lo que configura una brecha



de conocimiento relevante para orientar estrategias preventivas, criterios de
seguimiento pediatrico y toma de decisiones clinicas basadas en riesgo (12,13). A
nivel local, la informacion desagregada para Lima Metropolitana y provincias como
Huaral es escasa en publicaciones cientificas, y aunque pueden existir reportes
operativos o de vigilancia que registren casos de diabetes en la red, no se dispone
de analisis analiticos publicados que evaluen la relacion entre exposicion prenatal
y desenlaces neuroconductuales infantiles. Ademads, la falta de estandarizacion en
registros clinicos sobre severidad de DG y control metabolico puede dificultar
estimaciones de riesgo y la construccion de rutas de seguimiento para nifios
expuestos, por lo que Huaral constituye un escenario pertinente para generar
evidencia aplicable en el ambito asistencial.

En este escenario, se vuelve pertinente analizar si la exposicion prenatal a DG se
asocia con la presencia de sintomas compatibles con TDAH en la infancia,
considerando no solo la relevancia del problema para la salud publica, sino también
sus implicancias en el desempefio escolar, la dindmica familiar y la demanda de
atencion especializada. Contar con evidencia generada en el Hospital de Huaral
permitiria sustentar decisiones clinicas mas orientadas por riesgo, fortalecer
estrategias de prevencion y seguimiento pediatrico, y aportar insumos para
optimizar la atencion materno-infantil en un contexto donde los registros clinicos
aun no facilitan estimaciones precisas sobre la magnitud del problema. En
consecuencia, se formula la pregunta de investigacion: ;Existe relacion entre la
exposicion prenatal a diabetes gestacional y los sintomas de TDAH en nifios de 6 a
10 afios atendidos en el Hospital de Huaral en el ano 2025? La importancia del

estudio radica en cubrir un vacio de conocimiento a nivel local y en contribuir a la



identificacion temprana de necesidades de evaluacion y acompafiamiento en nifios
potencialmente expuestos a condiciones metabdlicas durante la gestacion.
4. OBJETIVOS
General
Determinar la relacién entre la exposicion prenatal a diabetes gestacional y los
sintomas de TDAH en nifios de 6 a 10 afios atendidos en el Hospital de Huaral en
el afo 2025.
Especificos
e Analizar la relacién entre los factores maternos asociados a la DG y los
sintomas de TDAH en nifios de 6 a 10 afios.
e [Evaluar la relacion entre el control prenatal de la DG y los sintomas de
TDAH en nifios de 6 a 10 afios.
e Identificar la relacion entre las condiciones neonatales derivadas de la DG
y los sintomas de TDAH en nifios de 6 a 10 afios.
5. MATERIALES Y METODOS
a) Diseifio del estudio:
Se empleard un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, no experimental,
de corte transversal y alcance correlacional.
b) Poblacion:
Nifos de 6 a 10 afios atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital de Huaral
entre enero y diciembre de 2025, con historial obstétrico materno para identificar
exposicion prenatal a diabetes gestacional.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion



Se incluirdn nifios de 6 a 10 afios de edad atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital de Huaral durante el afio 2025, que cuenten con un cuidador principal en
capacidad de responder el cuestionario correspondiente. Asimismo, se requerira el
consentimiento informado firmado por el padre o madre.

Criterios de exclusion

Se excluiran los niflos que presenten antecedentes documentados de trastornos del
neurodesarrollo distintos al TDAH, tales como trastorno del espectro autista o
discapacidad intelectual moderada o severa, que limiten la adecuada evaluacion de
los sintomas mediante la version abreviada del cuestionario SNAP-IV para padres.;
asimismo, se excluirdn los casos provenientes de gestaciones multiples.

¢) Muestra:

El tamafio de la muestra se estimarad considerando un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%; con base en estos parametros, se proyecta un tamafio
muestral de 394 nifos.

Con la finalidad de compensar posibles pérdidas de informacion, registros
incompletos o exclusiones posteriores, se aplicard un ajuste adicional del 10%,
obteniéndose un tamano final de 430 participantes. El detalle de la formula

empleada y el calculo muestral.

N-Zi P g
dz(N—l)—i-Zf_ﬂfz-p-q

n —=

Parametros:
N =430: Poblacion total estimada de nifios de 6 a 10 afios atendidos en el

Servicio de Pediatria del Hospital de Huaral durante el afio 2025.



Z1-a/2 = 1.96: Valor correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

p = 0.50: Proporcién esperada, asumida para maximizar la variabilidad.
q=0.50: Complemento de la proporcion esperada (1 — p).

d =0.05: Margen de error permitido.

Por lo tanto, la muestra de estudio estara compuesta por 430 nifios de 6 a 10 afios
atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital de Huaral durante el afio 2025
que cumplan los criterios de seleccion establecidos.

Se empleard un muestreo no probabilistico.

d) Definicion operacional de variables:

Variable I: Diabetes gestacional.

Variable II: Sintomas compatibles con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH).

Variables secundarias: Edad del niflo, sexo, edad materna, escolaridad materna,
indice de masa corporal pregestacional, edad gestacional al nacimiento, peso al
nacer (Anexo 1).

e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitard la aprobacion del proyecto de investigacion a la institucion académica
correspondiente y la autorizacion para su ejecucion al Hospital de Huaral.

Una vez obtenidos los permisos, se coordinara el acceso a los registros clinico-
administrativos 'y definir el flujo de trabajo para la recoleccion de datos durante el
afo 2025.

Para la identificacion y seleccion de participantes, el equipo de investigacion
revisara el registro de atenciones del Servicio de Pediatria (enero—diciembre de

2025) con el proposito de ubicar nifios de 6 a 10 afios potencialmente elegibles.
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Posteriormente, se realizara la verificaciéon del historial obstétrico materno para
clasificar a los participantes en grupo de madre con diagnostico de diabetes
gestacional durante el embarazo, y grupo no expuesto de madre sin diagndstico de
diabetes gestacional durante el embarazo.

Una vez confirmada la elegibilidad del nifio, se contactara al cuidador principal para
explicarle el objetivo del estudio, los procedimientos y cuidadores que acepten la
participacion del menor firmaran el consentimiento informado (Anexo 5).

La técnica principal serd el andlisis documental de historias clinicas y registros
obstétrico-institucionales para la identificacion de la exposicion prenatal a diabetes
gestacional y variables clinicas complementarias.

Asimismo, se empleard la técnica de encuesta mediante la aplicacion del
cuestionario SNAP-IV abreviado para padres al cuidador principal, como
instrumento estandarizado para la medicion de sintomas compatibles con TDAH en
el nifio.

El cuestionario SNAP-IV cuenta con evidencia previa de validez y confiabilidad
reportada en la literatura, por lo que no se realizard un proceso adicional de
validacion ni una prueba piloto para estimar alfa de Cronbach. Por su parte, la ficha
de recoleccion de datos clinico, sera revisada previamente por el equipo
investigador para asegurar claridad, consistencia y completitud de los campos,
utilizdndose como un instrumento estandarizado de registro de informacion
proveniente de historias clinicas y sistemas institucionales (Anexo 1y 2).
Concluida la recoleccion, la informacion sera codificada y registrada en una base
de datos disefiada para el estudio, resguardando la confidencialidad mediante

codigos, restringiendo el acceso a los datos a los investigadores autorizados.
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f) Aspectos éticos de estudio:

Esta investigacion se realizara previa aprobacion del Comité de Etica de la UPCH
y de la autoridad competente del Hospital de Huaral. Al ser un estudio
observacional que incluye revision de registros clinicos y la aplicacion de un
cuestionario a cuidadores, se solicitara consentimiento informado al padre, madre
o tutor legal, garantizando la participacion voluntaria y la comprension de los
objetivos y procedimientos. Se respetaran los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme ala Declaracion de Helsinki. La
informacion se manejara con estricta confidencialidad: no se registraran nombres
ni apellidos, se asignara un codigo a cada participante y los datos serdn utilizados
unicamente con fines de investigacion, con acceso restringido al equipo
investigador; finalizado el estudio, se conservaran y eliminardn segun la normativa
institucional.

g) Plan de analisis:

Los datos seran procesados en SPSS. Se realizard andlisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes para variables categoricas y medidas de tendencia central
y dispersion para variables numéricas. En el andlisis bivariado, la relacion entre
exposicion prenatal a diabetes gestacional y probable TDAH se evaluara con la
prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).
Cuando corresponda, se estimard la medida de relacion con su intervalo de

confianza al 95%.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presupuesto serd autofinanciado.

Rubro Detalle / Unidad Cantidad Costo unitario Subtotal
(/) (S/.)
Materiales Impresidon consentimientos 280 0.30 84
(2 pags./part.;
S/0,30 pag.)
Utiles  (folders, lapiceros, clip,| Paquete 30 30
etiquetas)
Logistica Movilidad local 20 15 300
TOTAL 414.00 nuevos soles
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Cronograma de actividades

Leyenda: m = actividad programada

Actividades

NOV-2025

DIC-2025

ENE-2026

FEB-2026

Eleccién del proyecto de investigacion

Revision bibliografica

Anédlisis estadistico (descriptiva, modelos)

Busqueda y elaboracién del marco tedrico

Procedimientos de recoleccidn de datos y técnicas

Elaboracion del informe final

Envio al Comité de Etica Institucional de
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8. ANEXOS

ANEXO 1:

NYSPI

UNIVERSITY &

Instrumento SNAP-IV version abreviada para padres (18
items) - Version en espafiol

Nombre del Alumno: Fecha;

Sexo: Grado: Ethnicidad:

Preparado por: (Titulo) Perido de Observacion:

Marque en la columna que describa major a su hijo:

COLUMBIA

-
<

PSYCHIATRY

No presta atencion, es descuidado en sus tareas.

Se le hace dificil concentrarse en sus tareas o juegos.
Parece no escuchar o que le dicen.

No obedece instrucciones o termina tareas.

Se le dificulta organizar su trabajo.

Evita lo que no le gusta, no se concentra.

Siempre pierde articulos esolares o
del hogar (como sus jugetes, lapices o libros).

Se distrae con estimulo externo con frecuencia.

Es olvidadizo en la rutina diaria.

. Hace movimentos continuos con los pies y manos.

& ADOLESCENT

CHILD

. Sesale de su asiento cuando no debe.

. Setrepa o corretea cuando no es apropriado.
. No puede hacer nada con calma.

. Esintranquilo y parece que tiene un motor.

. Habla excesivamente.

. Contesta antes de tiempo.

. Se le hace dificil esperar su turno.

. Interrumpe las actividades de otros.

James M. Swanson, Ph.D,, University of California, Irvine, CA 92715
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ANEXO 2: Ficha de revision de historia clinica obstétrica

Ficha de revision de historia clinica obstétrica

HC madre:

Fecha de elaboracion:

Hora:

Antecedentes heredofamiliares:

Antecedentes personales patoldgicos:

Antecedentes personales no patoldgicos:

Exploracion fisica:

Peso: Estatura:
F.C. T.A.:

¢Presentd contracciones esporadicas?:

Grupo sanguineo: Hb:
Edad materna al parto (afos):

Enfermedad actual:

No presento:
Lugar de procedencia:

Rural (J Urbano OJ
Caracteristicas reproductivas [
Numero de embarazos [

Numero de hijos vivos [J

18



Numero de hijos muertos [

Numero de abortos [

Partos a término [J

Gestacion (Unica / gemelar):

1 =Unica 2 = gemelar

Diabetes gestacional: Si / No
Semanas de gestacion al diagnostico GDM:

Valores de glucosa (mg/dL)

Glucosa en ayunas: mg/dL  (fecha)
1-h post 75 g: mg/dL (fecha)
2-h post 75 g: mg/dL (fecha)

Manejo terapéutico durante la gestacion (marcar todo lo aplicable):
0 = No aplicé / no diagnosticada

1 = Control dietético / educacion nutricional

2 = Metformina

3 = Insulina

4 = Otro

Control metabolico documentado (HbAlc % y fecha):
Numero de visitas prenatales registradas:
Complicaciones maternas gestacionales:

0 = Ninguna

1 = Preeclampsia

2 = Polihidramnios

3 = Infecciones

4 = Otros (especificar):
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Enfermedades adquiridas durante los meses gestacionales:

Enfermedades preexistentes:

Peso al nacer (Q): — marcar macrosomia si > 4000 g (1 = si, 0 =no)
Apgar1’/5: |
Episodios neonatales relevantes:

Hipoglucemia neonatal (0/1), ingreso UCI neonatal (0/1), ictus perinatal (0/1),

otras (especificar):
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ANEXO 3: Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Rol (VI/VD/Cov) Definicién operativa Instrumento / Fuente
Variable Dimension Indicador / Calculo Escala / Unidades
Diagnostico de DG
durante el embarazo
indice segun historia
Diabetes ] obstétrica institucional. DG: 1=Si; 0=No; o o o
. Variable ; Dicotémica; semanas; Historia obstétrica
gestacional Independiente Tratamiento mg/dL (tamizaje/diagndstico)
(DG) p (dieta/metformina/insulina) £ J £
Control glucémico materno
Control durante la gestacion.
metabolico HbAlc (max/promedio por % Historia obstétrica/Lab
DG trimestre) clinico
Exposicion a tabaco
Tabaquismo Covariable durante gestacion.
ma(tlerno 1=Si; 0=No Dicotémica Historia obstétrica
Numero de atenciones
Controles renatales. . . . .
prenatales P Conteo Continua Historia obstétrica
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Numero de partos previos.

Paridad Conteo Continua Historia obstétrica
IMC IMC previo o del primer
. control. kg/m? Continua Historia obstétrica
pregestacional
Maneio de la 0=No; 1=Dieta;
Tratamiento DG . 2=Metformina; 3=Insulina; Ordinal Historia obstétrica
DG durante el embarazo. .
4=Combinado
Sintomas reportados
por cuidador principal en
Sint d los ultimos 6 meses.
intomas de ., . ,
TDAH Inatencion (IA) Promedio IA (items 0-3) 0-3
Sintomas reportados
Variable D di por cuidador principal en SNAP-IV (version
) artable Dependiente Hiperactividad/Impulsiy ~ los ultimos 6 meses. abreviada para padres)
Sintomas de . . ,
idad Promedio HI (items 0-3) 0-3
TDAH
(HI)
Promedio conjunto de IA'y
Sintomas de HI .
TDAH Global Promedio global (0-3) 0-3
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Clasificacion dicotomica

basada en punto de corte
de

SNAP-IV version

abreviada para padres.
Probable 1=Si; 0=No Dicotomica
TDAH
Sexo biolégico del nifio.
Sexo del nino 1=Masculino; 0=Femenino Dicotdémica
Edad en afios al
momento de la encuesta.
Edad del nifio Afios Continua Ficha sociodemografica
Covariable Nivel educativo actual.
Escolaridad del Inicial/Primaria baja/Primaria .
i Ordinal
nifio alta
Edad gestacional
(EG) EG al nacimiento. Semanas Continua
Historia RN
) EG<37 semanas. ) )
Prematuridad 1=Si; 0=No Dicotomica
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Peso al nacer Peso al nacer. g; z-score OMS Continua
Hipoglucemia Hipoglucemia
neonatal documentada. 1=Si; 0=No; Valor minimo Dicotémica/Continua
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ANEXO 4: Tabla 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES e METODOLOGIA POBLACION
INDICADORES Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Diabetes Enfoque cuantitativo, tipo Poblacién:
Determinar la relacion entre | HO: No existe relacion gestacional ap hcadg, L nivel )
la exposicion prenatal a significativa entre la . ; correl.acwnal, disefio no Pg?1§ntes
diabetes gestacional y los exposicion prenatal a Variable 2: Sintomas de expe’n.mental, transversal pedlatncgs de
sintomas de TDAH en nifios | diabetes gestacional y los TDAH anglltlco. . 6a ?O anos
de 6 a 10 afios atendidosen | sintomas de TDAH en nifios Método: Observacional atendidos en el
el Hospital de Huaral enel | de 6 a 10 afios atendidos en Instrumentos: Hospital de_
afio 2025, el Hospital de Huaral en el Ficha de revision de| Huaral en el afio
afio 2025. historia clinica obstétrica 2025.
. . y perinatal.
(Existe relacion Muestra:
entre la exposicion - ” .,
prenatal a diabetes H1: Existe relacion SNAP-IV version
gestacional y los Objetivos especificos significativa entre la abreviada para padres (18 Muestyero no
sintomas de TDAH exposicion prenatal a items). probablhgtlco
en ninosde 6 a 10 Analizar la relacion entre los diabetes gestacional y los consecutivo.
il ndi nel . sintomas de TDAH en nifios Analisis: isti
ia{ Oosi) itjl éie%jl)saerale factores maternos asociados do 6 2 10 atos atendidos en el iy :lc ris ts . estad st ca Unidad de
d alaDG y los sintomas de : T ptiva, comparacion analisis:
en el afo 20257 TDAH en nifios de 6 2 10 Hospital de Huaral en el afio de medias y proporciones,
afios. 2025. con 0=0,05. Cada nifio/ade 6

Evaluar la relacion entre el
control prenatal de la DGy
los sintomas de TDAH en
nifios de 6 a 10 afios.
Identificar la relacion entre
las condiciones neonatales
derivadas de la DG y los

a 10 afios con
datos completos
de exposicion a
DG y SNAP- IV
aplicado al
cuidador.
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sintomas de TDAH en nifios
de 6 a 10 afios.
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ANEXO §: Consentimiento informado para la participacion en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Relacion entre la exposicion prenatal a diabetes gestacional y

sintomas de TDAH en nifios atendidos en el Hospital de Huaral, 2025.
Investigadora principal (IP): Dalia Jasmine Chinga Olivera
Tel.:

Correo:

1. Proposito del estudio: Este estudio busca evaluar si la exposicion prenatal a
diabetes gestacional (DG) se asocia con la presencia desintomas de TDAH en nifios
de 6 a 10 afios.

2. Procedimientos: Si acepta participar, le pediremos: (i) firmar este
consentimiento; (ii) responder el cuestionario SNAP-IV (version padres) sobre
conductas del nifio; y (iii) autorizar la revision de la historia clinica obstétrica y del

recién nacido. La participacion dura aproximadamente 15 minutos.

3. Riesgos y molestias: Riesgo minimo. Algunas preguntas pueden causar leve

incomodidad. Puede omitir preguntas o desistir en cualquier momento.

4. Beneficios: No hay beneficios directos garantizados; sus respuestas aportaran a

mejorar la atencion infantil.

5. Privacidad y manejo de datos personales: Se asignara un cddigo
(seudonimizacion). La llave que vincula codigo e identidad se guardard por

separado y cifrada; la base analitica no contendra identificadores. Los datos se
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conservaran hasta 5 afios y luego seran eliminados de forma segura. Para difusion

publica, la base serd anonimizada.

6. Voluntariedad y retiro: La participacién es voluntaria. Puede retirarse sin

consecuencias para la atencion del nifio.
7. Costos y compensacion: No existen pagos ni costos por participar.
8. Contacto y dudas

|P:

Comité de Etica:

9. Declaracion de consentimiento

He leido/recibida explicaciéon de la informacion. Entiendo que mi participacion es

voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee. Acepto participar y autorizo la

revision de la historia clinica.

[ Nombre v firma del apoderado | Firma del investigadora que obtiene el CI
DNI: Copia entregada: [ | Si [ ] No
Fecha: / ~ Hora:
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