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RESUMEN

La diabetes gestacional (DG) es una enfermedad del segundo y tercer trimestre del
embarazo y se caracteriza por hiperglicemia de severidad variable. El objetivo del
estudio fue determinar la relacion entre la prevalencia y los factores asociados a la
diabetes gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.
La presente investigacion es un estudio relacional, de tipo observacional analitico y
retrospectivo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 976 mujeres
embarazadas de cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén. ElI muestreo fue
probabilistico con un tamafio de muestra de 276 gestantes, tomadas aleatoriamente.
La unidad de andlisis fueron las historias clinicas, de las cuales se recolectaron los
datos mediante el andlisis de la documentacion. La muestra de estudio se caracterizo
por una mediana de edad materna de 24 afios, estatura de 1,50m y peso de 62,0 kg;
IMC de 26,2 kg/m?, glicemia de 83,0 mg/dl y hemoglobina de 12,0 g/dl, se observé
una prevalencia de DG de 14,9 %, los factores asociados que tuvieron relacion a la
diabetes gestacional fueron los antecedentes de diabetes familiar (p=0,009; RP=2,21,
IC95%: 1,26-3,89), los antecedentes de macrosomia (p=0,019; RP=3,62; 1C95%:
1,49-8,83) y el indice de masa corporal (p=0,009; RP=2,29; 1C95%: 1,28-4,09).
Asimismo, la prevalencia de diabetes gestacional en cada institucion de salud fue de
14.0% en el centro de salud Fila Alta, 25,9% en el centro de salud los Sauces, 10,3%
en el centro de salud Morro Solar, 25,5% en el centro de salud Nuevo Horizonte. Se
concluye que la diabetes gestacional es prevalente en la ciudad de Jaén, Cajamarca, y
se relacion0 a los antecedentes de diabetes familiar, antecedentes de macrosomia y la

obesidad.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Factores de Riesgo, Epidemiologia, Perd
(Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Gestational diabetes (GD) is a disease of the second and third trimesters of
pregnancy and is characterized by hyperglycemia of variable severity. The objective
of the study was to determine the relationship between the prevalence and factors
associated with gestational diabetes in four health centers in the Jaén city, Cajamarca
2019. This research is a relational, analytical and retrospective observational study.
The study population consisted of 976 pregnant women from four health centers in
the Jaén, city. The sampling was probabilistic with a sample size of 276 pregnant
women, taken randomly. The unit of analysis was the medical records, from which
the data was collected by analyzing the documentation. The study sample was
characterized by a median maternal age of 24 years, a height of 1.50m and a weight
of 62.0 kg; BMI of 26.2 kg / m?, glycemia of 83.0 mg /dl and hemoglobin of 12.0 g /
dl, a prevalence of GD of 14.9% was observed, the associated factors that were
related to gestational diabetes were the history of family diabetes (p = 0.009; PR =
2.21; 95% CI: 1.26-3.89), history of macrosomia (p = 0.019; PR = 3.62; 95% ClI:
1.49-8.83) and body mass index (p = 0.009; PR = 2.29; 95% CI: 1.28 -4.09).
Likewise, the prevalence of gestational diabetes in each health institution was 14.0%
in the Fila Alta health center, 25.9% in the Los Sauces health center, 10.3% in the
Morro Solar health center, 25, 5% in the Nuevo Horizonte health center and
concluded that gestational diabetes is prevalent in the Jaén city, Cajamarca, and is

related to a history of family diabetes, a history of macrosomia and obesity.

Keywords: Pregnancy in Diabetics, Risk factors, Epidemiology, Pert (Source:
MeSH-NLM

Vi



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la diabetes es una enfermedad
metabolica cronica debido a la insuficiente produccion de insulina por el pancreas
(diabetes tipo 1), o debido a la utilizacion no eficaz de la insulina por las células del
organismo (diabetes tipo 2); generando como consecuencia un incremento de la
glucemia (hiperglicemia), que con el tiempo dafia varios 6rganos, ademas de ser
causa frecuente de: “(...) ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores”. La OMS también informa
que se ha incrementado de 4,7% a 8,5% la prevalencia mundial de diabetes desde

1980; y que esta enfermedad fue la séptima causa de mortalidad en el 20162

La diabetes gestacional (DG) es una enfermedad que aparece durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo y se caracteriza por hiperglicemia de severidad
variable, aunque pudiendo ser inferiores a los requeridos para diagnosticar diabetes
fuera del embarazo. El diagnostico de DG se realiza mediante pruebas de laboratorio

prenatales, y no por la presencia de sintomas*?2,

Las mujeres con diabetes gestacional presentan consecuencias a corto y largo plazo,
entre las descritas esta el mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo
(preeclampsia) y el parto (cesarea) y mayor riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 y
complicaciones cardiovasculares en el futuro'*. Asimismo, los hijos tienen mayor
probabilidad de presentar anomalias congénitas, muerte fetal o post natal,
macrosomia, distocia de hombros, traumatismo del nacimiento, hipoglucemia
neonatal y efectos a largo plazo®*°. Por tanto, la diabetes gestacional representa un

importante impacto econdémico y social para los paises y sus gobernantes.

La prevalencia de la diabetes gestacional varia segun la regién de mundo, a saber, en
Estados Unidos de Norteamérica en el 2014 se report6 9,2 %°, en Nueva Zelanda 6,2
%’. En Espafia, Fernandez et al® realizaron un estudio descriptivo titulado:
“Importancia de la deteccion de factores de riesgo para diabetes mellitus gestacional”

en 444 gestantes, encontrando 11,3% de prevalencia de diabetes mellitus gestacional.



En Iran, Shahbazian et al® realizaron una investigacion titulada: “Gestational
diabetes mellitus in an lIranian pregnant population using IADPSG criteria:
Incidence, contributing factors and outcomes”, en 750 madres entre las 24 y 32
semanas de gestacion, encontrando una tasa global de diabetes mellitus de 29,9%;
“la incidencia de diabetes gestacional se asocid con el grupo de edad > 35 afios [OR
= 1,92 (IC del 95%, 1,19-3,09)], antecedentes familiares de diabetes [OR = 2,47 (IC
del 95%, 1,33-4,59)], diabetes mellitus gestacional previa [OR = 3,12 (1,35-7,19)],
indice de masa corporal > 25 [OR =1, 71 (1.10-2.67)]”.

Mientras que en latinoamérica un estudio en Brasil, Dos Santos et al'® realizaron un
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo titulado: “Gestational Diabetes in the
Population Served by Brazilian Public Health Care. Prevalence and Risk Factors”
en 2313 gestantes, identificandose una prevalencia de diabetes gestacional de 5,4%.
Las mujeres con tres 0 mas embarazos presentaron el doble de probabilidades de
desarrollar diabetes gestacional, en comparacion con las primiparas (razon de
probabilidades [OR] = 2,19; IC del 95%: 1,42-3,37; p<0,001); asi mismo las
gestantes mayores de 35 afios tenian tres veces mayor probabilidad de tener diabetes
en comparacion con las mujeres mas jovenes (OR = 3,01; IC del 95%: 1,97-4,61; p
<0,001), también se encontrd que las embarazadas con sobrepeso presentaron un
84% mas posibilidad para desarrollar diabetes gestacional que aquellas con un
indice de masa corporal inferior a 25 kg/m? (OR = 1,84; IC del 95%: 1,25-2,71; p =
0,0029); concluyendo que la edad y el sobrepeso fueron factores predictivos para
desarrollar diabetes gestacional.

En Ecuador, Fajardo et al! realizaron una investigacion titulada: “Identificacion de
factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional”, para lo cual se revisaron 317
historias clinicas con la finalidad de identificar factores de riesgo maternos y en los
recién nacidos de madres con diabetes gestacional, encontrando que el porcentaje de
diabetes gestacional fue superior al 9,11%.

En Colombia, Vergara'?, realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal titulado: “Prevalencia de diabetes gestacional en el Hospital Gestionar

Bienestar, Zapatoca, Santander 2013 — 20177, revisando 297 historias clinicas de



gestantes que acudieron a sus controles prenatales, 269 fueron incluidas en la

revision, encontrando prevalencia de diabetes gestacional de 4,46%.

En Ecuador, Pefafiel et al'®, realizaron un estudio descriptivo transversal titulado:
“Prevalencia de diabetes gestacional en mujeres mayores de 25 afios, hospital José
Maria Velasco Ibarra” en 125 pacientes por deteccion del Test de O’Sullivan,
encontraron que la prevalencia de diabetes gestacional fue de 32,0 %, identificaron
ademés los siguientes factores de riesgo: ‘“antecedentes gineco obstétricos de
preeclampsia, y macrosomia; antecedente familiar de hipertension arterial, edad de
la mujer gestante mayor a 25 afios, el IMC mayor de 30 kg/m?, antecedente familiar
de sobrepeso, polihidramnios y antecedente de diabetes mellitus gestacional”.

En Brasil, Zapelini et al** realizaron un estudio transversal titulado: “Critérios
diagnosticos e prevalencia de diabetes mellitus gestacional en un hospital do sul de
Santa Catarina” en 506 gestantes, a las cuales se les realiz prueba de glucosa en
ayunas, obteniendo diabetes mellitus gestacional en (14.4%) segun el criterio de la

Asociacion Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADSPG).

En Callao Per(, Castaiion et al®™® en su estudio titulado “Prevalencia de diabetes
gestacional utilizando diferentes criterios de diagndstico (IADPSG, ADA Y OMS)
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao. Agosto 2017 — junio 2018”,
realizaron un estudio correlacional, cuantitativa, no experimental y transversal.
Incluyendo a una poblacion de 166 gestantes a las que se les realizo una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) en el laxo de agosto de 2017 a junio de 2018. El
estudio encontré unas prevalencias variables segin el criterio utilizado, a saber,
29,5% (IADPSG), 24,5% (ADA) y 11,5% (OMS), asimismo demostr6 que “para los
tres criterios IADPSG, ADA y OMS la edad de la gestante tiene relacion directa con
la DG”. El trabajo concluyé deduciendo que si existieron diferencias significativas
entre las prevalencias de diabetes gestacional y la aplicacion de los diferentes
criterios de diagnostico.

En Ecuador, Criollo et al'® realizaron una investigacion titulada: “Factores de

riesgo de diabetes gestacional en pacientes atendidas en el hospital Le6n Becerra”,



en 848 mujeres embarazadas, de las cuales 17 presentaron diabetes gestacional y
entre los factores de riesgo se encontraron: edad mayor a 35 afios (25%), indice de
masa corporal superior a 30 (5%), antecedentes familiares de diabetes mellitus
(15%), antecedentes familiares de diabetes gestacional (20%), antecedentes de
hipertension arterial (7%), preeclampsia (7%) , abortos y macrosomia( 21%)

En Nicaragua, Arana Blas!’, realizd una investigacion transversal titulada: “Factores
de riesgo asociados a diabetes gestacional en embarazadas que asisten al policlinico
Irani en Villa Libertad, Managua, Nicaragua, periodo febrero-abril 2019”, en 129
embarazadas a las cuales se le aplicd una encuesta, encontrando segun el indice de
masa corporal que su estado nutricional fue: 16% en bajo peso, 19% en normo peso,
19% en sobrepeso, 26% en obesidad 1 y 20% en obesidad I1; asi mismo se identificd
que la hipertension arterial, obesidad, dislipidemias fueron factores que predisponen

a la diabetes gestacional.

No obstante, las cantidades reportados por los mismos estudios refieren que estos
varian segun la base de datos utilizados para el estudio. En Perd, un estudio previo
realizado en un hospital publico de Lima encontré una prevalencia de entre 10 a

30% segun el criterio utilizado®®.

Los factores de riesgo han sido diferenciados en modificables: indice masa corporal
(IMC), dieta de baja calidad, estilo de vida sedentario, deficiencia de vitamina D,
sindrome de ovario poli quistico, y en no modificables: edad materna avanzada,
antecedente de diabetes gestacional o prediabetes, antecedente de diabetes familiar,
baja estatura, embarazo gemelar, origen étnico (asiatico, hispanico, nativo americano

y afro americano) y susceptibilidad genética®.

Asi mismo, se han reportado a la preeclampsia, macrosomia, antecedentes de
hipertension familiar, edad mayor de 25 afios, antecedentes familiares de sobrepeso y
multiparidad como posibles factores asociados a la diabetes gestacional'328,

En la ciudad de Jaén, departamento de Cajamarca en el 2020, presenta una poblacion

total de 95 340 habitantes, de las cuales 31 620 son mujeres en edad fértil*®. No
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obstante, segun la revision de fuentes realizadas, actualmente se desconoce la
cantidad o proporcion de gestantes que padecen esta enfermedad. Del mismo modo
tampoco se conoce cuales son los factores epidemioldgicos, clinicos y patologicos

mas importantes asociados a la diabetes gestacional en la poblacion de estudio.

Es por esta razon que los resultados del presente estudio busco conocer la
prevalencia de gestantes con diabetes gestacional en la ciudad de Jaén; asi mismo,
conocer cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y patoldgicas
asociadas a la misma enfermedad, de donde nace nuestra inquietud de investigar
¢Cudl es la relaciéon entre la prevalencia y los factores asociados a la diabetes
gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019?.

El presente estudio sera de interés y utilidad para las entidades estatales interesadas
de salud publica, local, regional y nacional; por cuanto existe una necesidad desde la
OMS para atender y controlar este mal, y con especial interés en la poblacion

vulnerable como las mujeres en gestacion.

11



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre la prevalencia y los factores asociados a la diabetes

gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca, 2019.

2.2 Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de la diabetes gestacional en cuatro centros de

salud la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

Establecer la relacion entre la prevalencia de diabetes gestacional y los
factores epidemiologicos asociados en cuatro centros de salud la ciudad de

Jaén, Cajamarca 2019.

Relacionar la prevalencia con los factores clinicos asociados a la diabetes

gestacional en cuatro centros de salud la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

Establecer la relacion de los factores patoldgicos asociados a la prevalencia
diabetes gestacional en cuatro centros de salud la ciudad de Jaén Cajamarca,
20109.

Determinar la prevalencia de diabetes gestacional de acuerdo al grupo etario
de las gestantes en cuatro centros de salud la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

12



I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de investigacion

A. Nivel de investigacion

Estudio de nivel relacional, porque se asocio la prevalencia de la

diabetes gestacional con los factores epidemioldgicos, clinicos, y

patoldgicos que se estudio.

B. Tipo de investigacion:

Segun el enfoque: Cuantitativo, porque la contrastacion de la

hipétesis requirio del uso de la estadistica.

Segun la intervencion del investigador: Observacional, porque no
hubo intervencion de los investigadores sobre las variables de

estudio.

Segun la planificacion de las mediciones: Retrospectiva, porque se

usaron fuentes secundarias para la recoleccion de datos.

Segin el ndmero de mediciones: Transversal, porque se
recolectaron los datos procedentes de una sola medicién, sin

seguimiento de pacientes.

Segun la relacién de las variables: Analitico, porque se analizaron
dos variables (diabetes gestacional y factores asociados), con el fin

de relacionarlos.

Segun el proposito: Basica, porque el estudio buscd ampliar el

conocimiento cientifico acerca de la diabetes gestacional?.

C. Disefio de investigacion:

— Estudio transversal analitico.

13



3.2 Poblacion, muestra y muestreo
3.2.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 976 mujeres
embarazadas de los 4 centro de salud de la ciudad de Jaén,
departamento de Cajamarca, que concurrieron a su consulta prenatal
durante el 2019 a las siguientes instituciones de salud: Centro de Salud
Morro Solar, Centro de Salud Fila Alta, Centro de Salud Nuevo

Horizonte y Centro de Salud los Sauces.

Poblacién de gestantes, 2019:

— Centro de Salud Morro Solar : 547 gestantes
— Centro de Salud Fila Alta :179 gestantes
— Centro de Salud Nuevo Horizonte : 60 gestantes

— Centro de Salud los Sauces : 190 gestantes

El distrito de Jaén geograficamente se encuentra ubicado en el
nororiente del Perd (Coordenadas UTM: -5.707951, -78.807799), al

norte del departamento de Cajamarca, a una altitud de 729 ms. n. m.

Unidad de analisis. La unidad de andlisis fueron las historias clinicas

de las gestantes.
3.2.2 Muestra:

La muestra representativa fue 276 mujeres gestantes, siendo
probabilistica y calculada para estimar una proporcién cuando el
tamafio de la poblacion de estudio es conocido (finita), proporcion
esperada de 0,5, nivel de confianza al 0,95 y un error de 0,05. Para el
calculo se utilizd el programa informéatico en linea Working in

Epidemiology.

14



Foérmula:

oo NZp(1-p)
d*(W -D+z°p(1- p)

P= proporcion esperada.
Z= Valor tabular al 95%.
d= error maximo admisible.

n= tamafo de muestra

— Centro de Salud de Morro Solar : 155
— Centro de Salud Fila alta : 50
— Centro de Salud Nuevo horizonte 17
— Centro de salud los sauces 54

3.2.3 Muestreo
El muestreo aplicado a la presente investigacion: fue aleatorio simple.

Criterios de inclusion: Se incluyeron historias clinicas de gestantes
que contenian andlisis de laboratorio de glicemia basal segln el criterio
de la Asociacion Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y

Embarazo (IADPSG), durante la semana 24 a 28 de gestacion.

Criterios de exclusion: Se excluyeron historias clinicas incompletas o
ilegibles, ademas de aquellas que no contenian informe de laboratorio

de laboratorio en su periodo gestacional.

15



3.3 Variables de estudio

> Prevalencia de la diabetes gestacional
> Factores asociados a la diabetes gestacional

3.4 Métodos, Técnicas, Procedimientos e Instrumentos de recoleccion de

datos.
3.4.1 Método

Deductivo. Se utilizaron este método en el proceso de la investigacion ya que
nos permitio establecer juicios partiendo de argumentos generales para
demaostrar, comprender o explicar los aspectos particulares de la realidad.

3.4.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos desde las historias clinicas se utilizé el andlisis de

documentacion.

Instrumento de medicién de datos

El instrumento de medicion utilizado fue una ficha de recoleccion de datos.
3.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se presentaron documentos a las instituciones de salud publicas: Centro de
Morro Solar, Centro de Salud Fila alta y Centro de Salud Nuevo Horizonte y

Centro de Salud Los Sauces, solicitando lo siguiente:

- Lista de nimero de historias clinicas de gestantes atendidas durante el
afio 2019.

- Autorizacion de acceso al archivo de historias clinicas para la recoleccion

de los datos previstos en el cuadro de operalizacion de variables.

16



34.4

345

Anélisis de datos

Los datos recolectados fueron ordenados en una base de datos usando
Microsoft Excel 2019, donde se organizé las variables de estudio. Se realizé
un andlisis estadistico descriptivo de los datos considerando la naturaleza de
cada variable: las variables categoéricas mediante frecuencias absolutas y
relativas; y las variables numéricas, previo estudio de normalidad con el test
de bondad de ajuste de Kolmogorov, mediante medidas de tendencia central y

dispersion.

El andlisis bivariado entre la diabetes gestacional y las variables asociadas, se
realizd usando la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado; asi mismo, se
calcularon las razones de prevalencias y sus respectivos intervalos de

confianza al 95%.

El anélisis consider6 significativo un valor de ”p” igual o menor a 0,05 y un
nivel de confianza de 0,95. Los calculos se realizaron utilizando el programa

estadistico InfoStat versién estudiantil.
Consideraciones éticas

El acceso a las historias clinicas fue con autorizacion de las instituciones de
salud involucradas. Se siguieron los principios éticos de respeto por las
personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Los procedimientos
no requirieron contacto con los pacientes, ademés los casos fueron tratados
con codigos numéricos manteniendo en anonimato la identidad de los
pacientes, del mismo modo se restringio el acceso a la informacién solo a los

investigadores.

17



IV. RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 276 gestantes de cuatro centros de salud de la

ciudad de Jaén, Cajamarca, atendidas durante el 2019; de las cuales 14,9 %

presentaron diabetes gestacional (anexo 2).

Tabla 1. Prevalencia de la diabetes gestacional en la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019,

distribuido segun centro de salud.

Centro de Salud Gest. Sin DG Gest. Con DG Total Valor de p*
Fi % fi % fi %

Fila Alta 43 86,0 7 14,0 50 100

Los Sauces 40 74,1 14 25,9 54 100 0.032

Morro Solar 139 89,7 16 10,3 155 100

Nuevo Horizonte 13 74,5 4 25,5 17 100

DG: diabetes gestacional

* Valor de p de chi cuadrado

En la tabla 1, referente a la prevalencia de la diabetes gestacional en cada centro de
salud fue de 14,0 %, 25,9 %, 10,3 % y 25,5 % en Fila Alta, Los Sauces, Morro Solar

y Nuevo Horizonte, respectivamente.
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Tabla 2. Factores epidemioldgicos de las gestantes y su asociacion con la diabetes

gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca

2019.
Factor epidemiolégico N % DG/total (%) Valor de p
Menor de 25 141 511 17/141 (12,1)
254a34 9 359 15/99 (15,2) 0,149
Mayor de 35 6 130 9/36 (25,0)
Paridad
Uno 122 442 15/122 (12,3)
0,476*
Dos a tres 130 47,1 21/130 (16,2)
Mas de tres 24 8,7 5/24 (20,8)
Antecedentes de DG
No 276 100,0 41/276 (14,9) sV
Antecedentes prediabetes
No 276 100,0 41/276 (14,9) sV
Antecedentes diabetes familiar
Si 62 22,5 16/62 (25,8)
0,009**
No 214 77,5 25/214 (11,7)
Antecedentes macrosomia
Si 8 2,9 4/8 (50,0
! (50.0) 0,019%*
No 268 97,1 37/268 (13,8)
Embarazo gemelar
Si 1 0,4 1/1 (100,0)
0,149**
No 275 99,6 40/275 (14,5)

DG: diabetes gestacional (*) Valor de p de chi cuadrado; (**) Valor de p de prueba exacta de fisher,

sv=sin valor

En la tabla 2, en cuanto al analisis bivariado de los factores epidemioldgicos y la

prevalencia de la diabetes gestacional, se observd que los antecedentes de diabetes
familiar (p=0,009; RP=2,21; 1C95%: 1,26-3,89) y el antecedente de macrosomia
(p=0,019; RP=3,62; 1C95%: 1,49-8,83) estuvieron asociados a la mayor prevalencia

de la diabetes gestacional.
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Tabla 3. Factores clinicos de las gestantes y su asociacién con la diabetes gestacional

en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

Factor clinico N % DG/total (%) Valor de p
IMC (Kg/M?)
Desnutricidon 7 2,5 0/7 (0,0)
Normo peso 101 36,6 8/101 (7,9)

0,009*
Sobrepeso 117 42,4 19/117 (16,2)
Obesidad 51 18,5 14/51 (27,5)
Obesidad
Si 51 18,5 14/51 (27,5)

0,009**
No 225 81,5 27/225 (12,0)

Hipertensidn arterial

No 276 100,0 41/276 (14,9) sv
ITU
Si 116 42,0 21/116 (18,1)

0,231**
No 160 58,0 20/160 (12,5)

DG: diabetes gestacional (*) Valor de p de chi cuadrado; (**) Valor de p de prueba exacta de
fisher, sv = sin valor

En la tabla 3, en cuanto al analisis bivariado de los factores clinicos y la diabetes
gestacional, se observd que el IMC (p=0,009) y la obesidad (p=0,009; RP=2,29;
IC95%: 1,28-4,09) estuvieron asociados a la mayor prevalencia de la diabetes
gestacional. Asimismo, se observo que las gestantes con obesidad tenian tres veces
mas probabilidad de tener DG respecto a las que tenian peso normal (RP=3,47;
1C95%: 1,63-7,38).
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Tabla 4. Factores patoldgicos de las gestantes y su asociacion con la diabetes

gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca

2019.

Factores patologicos N % DG/total (%) Valor de p
Proteinuria
Positivo 9 3,3 219 (22,2) 0.627%*
Negativo 267 96,7 39/267 (14,6) ’
Glucosuria
Negativo 276 100,0 41/276 (14,9) Sv
Cetonuria
Positivo 4 14 1/4 (25,0)

. >0,999**
Negativo 272 98,6 40/272 (14,7)
Anemia
Si 26 94 1/26 (3,8)

0,144**

No 250 90,6 40/250 (16,0)
VIH
Posm\_/o 2 0,7 0/0 (0,0) 50,099%*
Negativo 274 99,3 41/274 (150)
Sifilis
Negativo 276 100,0 41/276 (14,9) Sv
Grupo sanguineo
O Positivo 209 75,7 32/209 (153)
A Positivo 55 19,9 9/55 (16,4)
B Negativo 1 04 0/1 (0,0) 0,694*
B Positivo 10 3,6 0/10 (00)
O Negativo 1 0,4 0/1 (0,0)

DG: diabetes gestacional (*) Valor de p de chi cuadrado; (**) Valor de p de prueba exacta

de fisher, sv = sin valor.

En la tabla 4, cuanto al analisis bivariado de los factores patolégicos y la diabetes
gestacional, se observé que ningln parametro se relacion6 con la mayor prevalencia

de la diabetes gestacional (p>0,05).
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Tabla 5. Prevalencia de diabetes gestacional segin grupo etario de las gestantes en

cuatro centros de salud la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

Grupo etario Gest. Sin DG Gest. Con DG Total

fi % fi % fi %
Menor de 25 afios 124 87,9 17 12,1 141 100
25 a 34 afos 84 84,8 15 15,2 99 100
Mayor de 35 afios 27 75,0 9 25,0 36 100

DG: diabetes gestacional

En la tabla 5, referente a la prevalencia de la diabetes gestacional segun el grupo

etario se encontrd que un 12,1 %, corresponde a las gestantes menores de 25 afios,

asi mismo el grupo de gestantes de 25 a 34 afios obtuvo un 15,2% y por ultimo

25,0% lo ocupan las gestantes mayores de 35 afios.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion permitio determinar la relacion entre la prevalencia y los
factores asociados a la diabetes gestacional en cuatro centros de salud de la ciudad de
Jaén, Cajamarca 2019, se evalud 276 historias clinicas de las gestantes atendidas
durante el afio 2019. En la poblacion donde se realizo el presente estudio no se ha
evidenciado algin precedente que haya investigado la diabetes gestacional o los

factores relacionados a la misma.

En este primer estudio de tipo retrospectivo realizado en cuatro centros de salud de la
ciudad de Jaén se encontrd una prevalencia general de 14,9 %. Este porcentaje podria
explicarse por la baja cultura de la prevencion y la presencia de factores de riesgo
desconocidos por las gestantes y no tomados en cuenta por las instituciones de salud.
Por otra parte, es necesario mencionar que el criterio que este estudio tomo para
definir diabetes gestacional, fueron las recomendaciones de la OMS en el 2013,
basada en los criterios de IADPSG?, por lo que es posible que utilizando otros
criterios, el porcentaje obtenido sea superior o inferior al 14,9% mostrado; tal como
fue observado por un estudio realizado en Lima por Castaiion et al*>donde mostraron
que la frecuencia variaba hasta por 18 unidades porcentuales cuando utilizaron
paralelamente los criterios de la IADPSG, Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
Y OMS.

Por otra parte, la prevalencia de diabetes gestacional observada por centro de salud
en el estudio tuvo variacién significativa, con valores de 10,3 % en el C. S. Morro
Solar, hasta méas de 25% en Los Sauces y Nuevo Horizonte. Estas frecuencias
diferenciadas son inesperadas en una poblacion homogénea geogréafica, cultural y
socialmente; por tanto, podria explicarse por las diferentes metodologias analiticas o
equipos utilizados para la medicién de la glicemia basal, a saber: glucémetro,
espectrofotometria molecular manual y semi automatizada; asi también, debido a la

diferente experticia de los profesionales que realizaron las mediciones.
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La prevalencia observada en el estudio fue superior a lo reportado por Ferndndez et
al® en Espafia, pero inferior al reportado por Shahbazian et al® en Iran, quiénes
informaron 11,3 % y 29,9 % de prevalencia, respectivamente. Del mismo modo,
estas diferencias también se observaron con estudios realizados en Latinoamérica;
donde reportes en Brasil por Dos Santos et al'® en Ecuador por Fajardo et al''y en
Colombia Vergara®? , Ruiz-Hoyos et al?* y Burbano et al??, reportaron prevalencias
inferiores a las reportadas en este estudio. Sin embargo, también se reportaron
frecuencias superiores, como el estudio realizado en Ecuador por Pefafiel et al*® o
frecuencia similar como el realizado por Zapelini et al** en Brasil quiénes reportaron
una prevalencia de 14,4 %. Estas diferencias son explicables por varios factores:
poblaciones y factores de riesgo diferentes, instituciones de salud con distintas
competencias, diferentes criterios utilizados para establecer el diagnostico de

diabetes gestacional, entre otros.

Del mismo modo, estas diferencias se observaron con un estudio prospectivo
realizado en el Callao, Per(, por Castafion et al*>en 166 gestantes; donde encontraron
frecuencias de 29,5%, 24,5% y 11,5%, calculados segun los criterios de la IADPSG,
(ADA) y OMS, respectivamente. Lo que nos permite concluir que las diferencias de
la prevalencia de la diabetes gestacional no obedecen Gnicamente a causas intrinsecas
de la poblacién de estudio o su contexto, sino, al criterio de definicion utilizado. Por
tanto, aln existe una discusion tematica pendiente y la necesidad de uniformizar un
criterio de definir diabetes gestacional que permita ser aplicado desde los centros de

atencion del primer nivel.

En cuanto a los factores asociados a la diabetes gestacional, en este estudio
observamos que los antecedentes de diabetes familiar, los antecedentes de
macrosomia y la obesidad (IMC>30 Kg/M?) estuvieron asociados a la mayor

frecuencia de diabetes gestacional.

Respecto a los antecedentes de diabetes familiar, es un hallazgo l6gico por cuanto el
componente genético es considerado como factor de riesgo para el desarrollo de este

trastorno del metabolismo; en este sentido un estudio en Lima, Perd, en el afio 2019
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realizado por Aparcana®, concluy6é que existe una relacion significativa entre la
diabetes gestacional y el sindrome metabdlico; y otro estudio reportado en Ecuador
por Criollo et al'*® informo que existe relacion de los antecedentes familiares de

diabetes mellitus, con la diabetes gestacional.

Asimismo, respecto a los antecedentes de macrosomia y su relacion a la diabetes
gestacional, varios estudios han reportado los mismos hallazgos en disefios de
investigacion distintos, a saber, en Ecuador: Pefafiel et al*® en el 2019, Fajardo et
al'! y Criollo et al*® en el 2018; asi como en Pert por Castillo et al** informaron los

antecedentes de macrosomia fetal como factor de riesgo para diabetes gestacional.

El factor de riesgo IMC, y especificamente la obesidad, tiene relacion a la diabetes
gestacional debido a la predisposicion de la gestante con los trastornos metabdlicos
en general®?3%, La obesidad y sobrepeso como factor asociado a la diabetes
gestacional también ha sido reportado por estudios en otras poblaciones utilizando
parecidos y distintos disefios de investigacion, como los evidenciados en Nicaragua,
por Arana Blas'’ en el 2019, En Colombia, Vergara? en el 2018, y en Lima, Per(,

Vivanco et al®® en el 2017.

En cuanto a la prevalencia del grupo etario de las gestantes evaluadas en el estudio,
se observ6 una mayor prevalencia de diabetes gestacional en aquellas mayores de 35
afios con un 25,0 % respecto a las que tenian menos de 25 afios edad que fue de 12,1
%. Sin embargo, es claro la tendencia que a mayor edad los cambios hormonales,
metabdlicos y el nimero de embarazos suponen una mayor probabilidad de
desarrollar diabetes gestacional®. Conciliados con estos argumentos, varios estudios
previos informaron la relacion de la edad con la diabetes gestacional: en lIran,

Shahbazian et al®n el 2016, en Perd, Castafion et al*®y Aparcana® en el 2019.

Cabe destacar que en el estudio no se observo asociacion de la diabetes gestacional
con la multiparidad, la hipertension arterial y los antecedentes de diabetes
gestacional y abortos; mismos factores que han sido informados como asociados a la

diabetes gestacional por otros estudios en Per(*®2627 e]l mundo*3+16,
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El presente estudio tuvo algunas limitaciones. En primer lugar, la recoleccion de
datos al realizarse desde fuentes secundarias (historia clinica), se incurrié en algun
grado de sesgo de medicion por cuanto no se pudo controlar o verificar la calidad de
la mediciéon de las variables. En segundo lugar, se encontrd el hallazgo de un
importante nimero de historias perdidas, incompletas e ilegibles que no permitié la
normal seleccién de las unidades muestrales. En tercer lugar, los centros de salud que
fueron incluidos en el estudio no tenian implementado pruebas diagnosticas
complementarias a la glicemia basal; a saber: glicemia post prandial, tolerancia a
glucosa e insulina, realidad que no permitié el uso de otros criterios diagnosticos
para establecer diabetes gestacional.

Asimismo, el presente estudio tuvo fortalezas, primero, el muestreo fue
probabilistico en el célculo de tamafio de muestra y seleccién de las unidades
muestrales desde los centros de salud de atencion primaria donde concurren las
gestantes para su chequeo prenatal; lo que permite realizar inferencias a la poblacion
de gestantes de la ciudad de Jaén. Segundo, este estudio es la primera evidencia con
metodologia cientifica en la poblacion de estudio que permite sentar las bases para
futuros estudios y decisiones politicas para vigilar, tratar y controlar la diabetes
gestacional en la ciudad de Jaén.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Luego de analizar los resultados obtenidos en gestantes de cuatro centros de
salud de la ciudad de Jaén en el 2019, se concluye lo siguiente, el 14,9 % de
gestantes de la ciudad de Jaén atendidad en cuatro centros de salud la ciudad de
Jaén, Cajamarca, 2019, presentaron diabetes gestacional.

1. La prevalencia de diabetes gestacional por centro de salud en la ciudad de
Jaén, Cajamarca 2019 fue la siguiente: centro de salud Fila Alta 14,0%,
centro de salud Los Sauces 25,9%, centro de salud Morro Solar 10,3%,
centro de salud Nuevo Horizonte 25,5%.

2. Se establecio que existe relacion entre los factores epidemiologicos como:
antecedentes de diabetes familiar y antecedente de macrosomia con la
prevalencia de la diabetes gestacional en cuatro centros de salud de la
ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

3. Lainvestigacion logro hallar una relacion entre el factor clinico IMC, con la
prevalencia de diabetes gestacional de cuatro centros de salud de la ciudad

de Jaén, Cajamarca 2019.

4. En cuanto a los factores patolégicos el estudio no establecid ninguna
relacién con la prevalencia de diabetes gestacional de cuatro centros de

salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

5. Las gestantes de cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén, Cajamarca
2019, se determind que la prevalencia de acuerdo al grupo etario fue 12,1%
para las gestantes de menor a 25, 15,2% para gestantes de 25 a 34, 25,0%

obtuvieron las gestantes mayores de 35.
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6.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a las autoridades o responsables de los centros de salud de
atencion primaria de la ciudad de Jaén que implementen pruebas
complementarias a la glicemia basal, como la glicemia post prandial,
tolerancia a la glucosa e insulina, con el fin de mejorar el diagndstico de la

diabetes gestacional, y por tanto, evitar complicaciones por esta causa.

2. Se sugiere al personal de salud la mejor gestion de la historia clinica, con el
fin de permitir la mejor calidad de la informacion registrada del paciente, y

por lo tanto, mejore la atencién prenatal y la investigacion epidemioldgica.

3. Se recomienda realizar mayores estudios de investigacion epidemioldgica
relacionados a la diabetes gestacional en la poblacién de estudio, donde
incluya disefios prospectivos, a fin de mejorar la evidencia de la prevalencia

observada en el presente estudio.

4. Complementar con estudios longitudinales tipo cohortes o transversales tipo
casos y controles que permitan identificar los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de la diabetes gestacional en la poblacion de

estudio.
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Anexo 1: Operalizacion de Variables

AnNexos

. N , . . , . Técnica de
Variable Definicion operacional Dimension Indicador Subindicador Escala | recoleccion de
datos
Variable de Gestante con una glucemia en ayunas
io: mayor de 92 mg/dL en cualquier . ] L
Iisrt:\fjailoe.ncia mo>r/nento del ergnbarazo. Sezg?l]n OMS, Prevalencia Positivo, Negativo Razon | Documentacion
diabetes 2013y criterios IADPSG “.
gestacional
Edad materna Menos 25, 25 a 34, 35 a mas Ordinal
Paridad Uno, dos a tres, mas de tres Ordinal
Edad gestacional (Dx.) Semanas Razon
Antecedente diabetes gestacional | Si, No Nominal
Antecedente de prediabetes Si, No Nominal
Epidemiol6gicos | Antecedente de diabetes familiar | Si, No Nominal
Antecedente de macrosomia Si, No Nominal
Estatura Metros Razén
Peso Kg Raz6n
Condiciones o circunstancias Embarazo gemelar Si, No Nominal
Variable: clinicas, epidemiolégicas y IMC (Kg/m?) Menor de 30, 30 a mas Ordinal
factores patolGgicas asociadas a la diabetes Clinicos Hipertension arterial Si, No Nominal| Documentacion
asociadas gestacional en la poblacion de Infeccion del tracto urinario Si, No Nominal
estudio.
Proteinuria Si, No Nominal
Glucosuria Positivo, Negativo Nominal
Cetonuria Positivo, Negativo Nominal
Patoldgicos Hemoglobina (g/dL) Menor de 10,5, 10,5 a mas Ordinal
VIH Positivo, Negativo Nominal
Sifilis Positivo, Negativo Nominal
Grupo sanguineo O+, O -, A+, A-, AB+, AB-, Nominal

B+, B-




Anexo 2. Prevalencia de la diabetes gestacional en cuatro centros de salud de la

ciudad de Jaén, Cajamarca 2019.

Prevalencia de la diabetes gestacional

ESi ®mNo
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Anexo 3. Caracteristicas de las gestantes de cuatro centros de salud de la ciudad de Jaén,

Cajamarca, 2019.

Caracteristicas Minimo Maximo Mediana Q1 Q3
Edad materna

13,0 46,0 24,0 20,0 30,0
(afnos)
Estatura (M) 1,40 1,70 1,50 1,50 1,60
Peso (Kg) 37,5 93,0 62,0 55,0 68,5
IMC (Kg/M?) 15,2 40,3 26,2 24,0 29,0
Glucosa (mg/dL) 60,0 148,0 83,0 76,0 89,0
Hemoglobina (g/dL) 8,3 22,9 12,0 11,3 12,6

Q1=cuartil 1, Q3= cuartil 3

La muestra de estudio se caracterizo por una mediana de edad materna de 24 afios, estatura de
1,50 metros y peso de 62,0 kg; IMC de 26,2 kg/m?, glicemia de 83,0 mg/dl y hemoglobina de
12,0 g/dl.
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Diabetes gestacional U
Edad materna U
Paridad e
Edad gestacional (Dx.) U
Antecedente diabetes gestacional e,
Antecedente de prediabetes e
Antecedente de diabetes familiar e
Antecedente de macrosomia O
Estatura | O
Peso e
Embarazo gemelar e,
IMC (Kg/m2) e,
Hipertension arterial TR
Infeccion del tracto urinario e
Proteinuria U
Glucosuria U
Cetonuria e
Hemaoglobina (g/dL) e,
VIH ST
Sifilis ST
Grupo sanguineo OO
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Anexo 5: Solicitudes de permiso los Centros de Salud

“Afio de la universalizacion de la salud”
Jaén, 19 de octubre del 2020

Sefiora:

Lic.obst. Diana Zapatel Diaz

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD FILAALTA
Avenida Rodrriguez de Mendoza Jaén, Perd

ASUNTO: Solicito autorizacion para acceder a la revision de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Fila Alta en el afio 2019", con fines de investigacion cientifica.

Atencion: matemo, estadistica, epidemiologia.
De mi especial consideracion:

YO Leticia Del Giovany Llanto Garcla identificado con DNI N° 41358442,y YO Elsa Huaman Olivera
idenfificada con DNI N° 74495841, estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia Medica en la
Universidad Nacional de Jaén, representantes del trabajo de investigacion para optar el grado
academico de licenciado ‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL EN LA CIUDAD DE JAEN, CAJAMARCA, ANO 2019", solicito a usted disponga a
quien corresponda se nos otorgue nos facilite:

1. Listade historias clinicas de gestantes atendidas durante 2019.
2. Autorizacion para acceder a la revision de la lista de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Fila Alta en el afio 2019”.

Para el cual se desea recolectar los siguientes datos desde las historias clinicas:

- Edad matera - Macrosomia
- Muttiparidad - Preeclampsia
- Edad gestacional (Dx.) - Sindrome ovario poliquistico
-~ Antecedente diabetes - Hipertension arterial
gestacional - Infeccion del tracto urinario
- Antecedente de prediabetes - Proteinuria
- Antecedente de diabetes - Glucosuria
familiar - Cetonuria
Antecedente de macrosomia - Hemoglobina (g/dL)
- Estatura - VH
- Peso - Sifilis
- Embarazo gemelar - Grupo sanguineo
- IMC (Kg/im2)

Las autoras, asi como asesor del presente trabajo de investigan declaran conocer los principios éticos
en la investigacion biomédica y mantener la confidencialidad de la informacion, garantizada a través
del uso de codigos numeéricos anonimos.
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Sin otro particular, es propia la oportunidad para expresarie la muestra de mi consideracion y espero
su pronta respuesta.

Atentamente Bachilleres:

P fosd

= >
Leticia Del Giovany Llanto Garcia Elsa Huaman Olivera

DNI N° 41358442 DNI N® 74495841

Correo: llanto0504@qmail.com Correo: huamanoliveraelsa@gmail.com
Codigo 2014110189 Cédigo : 2014210191

28
—FA

19142/ 20

Oés*l[ Dawe 2 95293436 3
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“Afio de la universalizacion de la salud”
Jaén, 03 de noviembre del 2020

Seitor:

Lic.Sixto Quispe Santacruz

JEFE DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE
Jaén, Pert

ASUNTO: Solicito autorizacion para acceder a la revision de historias clinicas de gestantes atendidas
en el puesto de salud Nuevo Horizonte en el affo 2019, con fines de investigacion cientffica.

Atencién: materno, estadistica, epidemiologia.
De mi especial consideracion:

YO Leticia Del Giovany Llanto Garcia identificado con DNI N° 41358442,y YO Elsa Huamén Olivera
identificada con DNI N° 74495841, estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia Medica en la
Universidad Nacional de Jaén, representantes del trabajo de investigacion para optar el grado
académico de licenciado ‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL EN LA CIUDAD DE JAEN,CAJAMARCA, ANO 2019", solicito a usted disponga a
quien corresponda se nos otorgue nos facilite:

1. Lista de historias clinicas de gestantes atendidas durante 2019.
2. Autorizacion para acceder a la revision de la lista de historias clinicas de gestantes atendidas
en el puesto de Salud Nuevo Horizonte en el afio 2019".

Para el cual se desea recolectar los siguientes datos desde las historias clinicas:

- Edad materna - Macrosomia

- Multiparidad - Preeclampsia

- Edad gestacional (Dx.) - Sindrome ovario poliquistico

- Antecedente diabetes - Hipertension arterial
gestacional - Infeccion de! tracto urinario

- Antecedente de prediabetes - Proteinuria

- Antecedente de diabetes - Glucosuria
familiar - Cetonuria

- Antecedente de macrosomia - Hemoglobina (g/dL)

- Estatura - VIH

- Peso - Sifilis

- Embarazo gemelar - Grupo sanguineo

- IMC (Kg/m2)

Las autoras, asi como asesor del presente trabajo de investigan declaran conocer los principios éticos
en |a investigacion biomédica y mantener la confidencialidad de la informacién, garantizada a través
del uso de codigos numéricos anonimos.
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Sin otro particular, es propia la oportunidad para expresarle la muestra de mi consideracion y espero

su pronta respuesta.

Atentamente Bachilleres:

Can

w3
Leticia Del Giovany Llanto Garcia
DN N° 41358442

Correo: llanto0504@gmail.com
Cédigo 2014110189
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Elsa Huaman Olivera

DNI N° 74495841

Correo: huamanoliveraelsa@gmail.com
Cédigo : 2014210191
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“Afio de la universalizacion de la salud”
Jaén, 04 de noviembre del 2020

Seiior:

Lic.Carmelina Gonzales Pérez

JEFE DEL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES
Jaén, Perit

ASUNTO: Solicito autorizacion para acceder a la revision de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Los Sauces en el afto 2019, con fines de investigacion cientifica.

Atencion: materno, estadistica, epidemiologia.
De mi especial consideracion:

YO Leticia Del Giovany Lianto Garcia identificado con DNI N° 41358442,y YO Elsa Huaman Olivera
identificada con DNI N° 74495841, estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia Medica en la
Universidad Nacional de Jaén, representantes del trabajo de investigacion para optar el grado
académico de licenciado "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL EN LA CIUDAD DE JAEN,CAJAMARCA, ARO 2019”, solicito a usted disponga a
quien corresponda se nos otorgue nos facilite:

1. Listade historias clinicas de gestantes atendidas durante 2019.
2. Autorizacion para acceder a la revision de la lista de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Los Sauces en el afio 2019".

Para el cual se desea recolectar los siguientes datos desde las historias clinicas:

- Edad materna - Macrosomia

- Multiparidad - Preeclampsia

- Edad gestacional (Dx.) - Sindrome ovario poliquistico

- Antecedente diabetes - Hipertension arterial
gestacional - Infeccion del tracto urinario

- Antecedente de prediabetes - Proteinuria

- Antecedente de diabetes - Glucosuria
familiar - Cetonuria

- Antecedente de macrosomia - Hemoglobina (g/dL)

- Estatura - VHH

- Peso - Sifilis

- Embarazo gemelar - Grupo sanguineo

- IMC (Kg/m2)

Las autoras, asi como asesor del presente trabajo de investigan declaran conocer los principios éticos
en la investigacion biomédica y mantener la confidencialidad de la informacion, garantizada a través
del uso de codigos numéricos andnimos.

pedo . ¢ _11- 20 °
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Las autoras, asi como asesor del presente frabajo de investigan declaran conocer los principios éticos
en la investigacion biomédica y mantener la confidencialidad de la informacion, garantizada a través
del uso de codigos numeéricos andnimos.

Sin ofro particular, es propia la oportunidad para expresarle la muestra de mi consideracion y espero
su pronta respuesta.

Atentamente Bachilleres:

) i

Leticia Del Giovany Llanto Garcia Eisa Huaman Olivera

DNI N° 41358442 DNI N° 74495841

Correo: llanto0504@amail.com Correo: huamanoliveraelsa@gmail.com
Codigo 2014110189 Codigo : 2014210191
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Jaén, 21 de octubre del 2020

Senor:

Mg. Juan Ennique Arellano Ubillus

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
Calle Alfredo Bastos Jaén, Peru

ASUNTO: Solicito autorizacion para acceder a la revision de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar en el aito 2019”, con fines de investigacion cientifica.

Atencion: matemo, estadistica, epidemiologia.
De mi especial consideracion:

YO Leticia Del Giovany Llanto Garcia identificado con DNI N° 41358442,y YO Elsa Huamén Olivera
identificada con DNI N° 74435841, estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia Medica en la
Universidad Nacional de Jaén, representantes del trabajo de investigacion para optar el grado
académico de licenciado ‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL EN LA CIUDAD DE JAEN,CAJAMARCA, ANO 2019", solicito a usted disponga a
quien corresponda se nos otorgue nos facilite:

1. Lista de historias clinicas de gestantes atendidas durante 2018.
2. Autorizacion para acceder a la revision de la lista de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Morro solar jaén en el afio 2019”.

Para el cual se desea recolectar los siguientes datos desde las historias clinicas:

- Edad materna - Macrosomia

- Multiparidad - Preeclampsia

- Edad gestacional (Dx.) - Sindrome ovario poliquistico

- Antecedente diabetes - Hipertension arterial
gestacional - Infeccién del tracto urinario

- Antecedente de prediabetes - Proteinuria

- Antecedente de diabetes - Glucosuria
familiar - Cetonuria

- Antecedente de macrosomia - Hemoglobina (g/dL)

- Estatura - VH

- Peso - Sifilis

- Embarazo gemelar - Grupo sanguineo

- IMC (Kgim2)

Las autoras, asi como asesor del presente trabajo de investigan declaran conocer los principios éticos
en la investigacion biomédica y mantener la confidencialidad de la informacion, garantizada a través
del uso de codigos numéricos andnimos.
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Sin otro particular, es propia la oportunidad para expresarle la muestra de mi consideracion y espero
Su pronta respuesta.

Atentamente Bachilleres:

Quda

\
Leticia Del Giovar}y Llanto Garcia Elsa Huaman élivera

DNIEN® 41358442 DNI N° 74495841

Correo: llanto0504@gmail.com Correo: huamanoliveraelsa@gmail.com
Codigo 2014110189 Codigo : 2014210191
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Anexo 6: Foto del Google maps de la ubicacion de la ciudad de Jaén

Figura 1: Ubicacion de la ciudad de Jaén
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Anexo 7. Fotografias de recoleccion de datos.
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Figura 3. Centro de Salud Fila Alta Jaén Cajamarca 2019
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Figura 4. Centro de Salud Nuevo Horizonte Jaén Cajamarca 2019.

Figura 5. Centro de Salud los Sauces Jaén Cajamarca 2019.
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