UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

DISCITE
% BENEFACERE J)/

Ead

Complicaciones maternas y neonatales asociadas a diabetes gestacional en
un hospital de Chiclayo. Entre los afos 2022 - 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
MEDICO CIRUJANO

AUTOR
Lisbeth Marisol Cordova Tay

ASESOR

Elba Anyeli Abramonte Polar
https://orcid.org/0000-0003-0956-1843

Chiclayo, 2026



Complicaciones maternas y neonatales asociadas a diabetes
gestacional en un hospital de Chiclayo. Entre los afos 2022 - 2023

PRESENTADA POR
Lisbeth Marisol Cordova Tay

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

MEDICO CIRUJANO

APROBADA POR

Sigifredo Jiménez Fernandez
PRESIDENTE

Alberto Reategui Alegria Elba Anyeli Abramonte Polar
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

A mis padres, quienes siempre han creido en mi y me han brindado su amor y apoyo
incondicional.
A mis hermanos, Abigail y Renzo cuyo carifio ha sido un refugio en los dias dificiles.
Y a mi Meme y mi Pepe, mis ejemplos de fortaleza y perseverancia, quienes me ensefiaron el
valor de no rendirse.



Lisbeth Marisol Cordova Tay

Complicaciones maternas y neonatales asociadas a diabetes
gestacional en un hospital de Chiclayo. Entre los anos 2022 - 2023

#®  Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Document Details

Submission 1D

trnioid: 3117559275480 23 Pages

Submission Date 7,612 Words

b 21, 2026, 9:29 AM GMT-
Feb 21, 2028, 2:2 GMT-5 44,450 Characters

Download Date
Feb 21, 2026, 9:34 AM GMT-5

File Name

Cordova_tay_lisbeth_if docx

Flle Size
52.2 KB

2% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

+ Bibliography
v Cited Text

» Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

2% @ Internet sources
0% WA Publications

1% 2 submitted works (Student Papers)



indice

RESUIMEIN L.ttt e et b et et e nbe e e e e be e e nn e e nneeenneennne s 6
N ] £ - Uo! AP STS PR RT 7
INEFOAUCCION ...ttt b e bbbt et bbbt e beeneeneeneas 8
REVISION A8 IITEFAUNA.......ccvi ettt st re e e 9
MaterialeS Y MELOTOS .......ccviiieiieie ettt et e et e e e e s reebeaneenneas 14
RESUILAA0S Y QISCUSION .....eiiiiiiiiiiieiece ettt 16
(0] o Tod [0 1Y o] o =1 USRS 21
RECOMENUACIONES ...ttt e s teebeaseesteenteeneesreeteaneenneas 22
RETEIENCIAS ...ttt ettt bbbttt et e b e b et et be b e neeneeneas 23
F N g1 (o ST PTOUPRTPUPRTOPRPRPPIN 27

Anexo 1: Ficha de recolecCion de datosS..........coeveiiieiiiininieieese e 27

ANexo 2: Resultados Hallados. ..o 28

Anexo 3: Aprobacion de COMIté de LICA ........coovreiiiieieee s 30

Anexo 4: Autorizacion para investigacion en Hospital ‘Las Mercedes’ Chiclayo .... 31



Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es una alteracion frecuente durante el
embarazo. Las complicaciones maternas asociadas a la diabetes gestacional pueden incluir
preeclampsia, hipertension gestacional, infecciones del tracto urinario y el desarrollo posterior
de diabetes tipo 2. Entre las complicaciones neonatales se encuentran la macrosomia, parto
pretérmino, entre otras. Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y neonatales
asociadas a diabetes gestacional en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
entre los afios 2022-2023. Materiales y métodos: Disefio: Observacional analitico
retrospectivo de casos y controles. Poblacion: Gestantes atendidas en el Hospital Regional
docente de la Mercedes de Chiclayo entre los afios 2022-2023. Muestra de 32 casos y 160
controles, empleando un OR esperado de macrosomia neonatal como complicacién neonatal
con la presencia de DG de 4.20. Analisis de datos: Se calculé el ORaj y el valor de P de las
complicaciones maternas y neonatales con un nivel de confianza del 95%. Para las
caracteristicas clinicas-demogréficas se calcul6 el valor de P. El anélisis de datos se realizé con
el programa estadistico SPSS. Resultados: La diabetes gestacional se asocid con preeclampsia
(ORaj = 2,804; p = 0,027), ruptura prematura de membranas (ORaj = 3,887; p = 0,001),
prematuridad (ORaj = 2,708; p = 0,014), macrosomia (ORaj = 4,091; p < 0,01) e hipoglucemia
neonatal (ORaj = 2,576; p = 0,028). Conclusion: La preeclampsia, la ruptura prematura de
membranas, la prematuridad, macrosomia se asociaron a diabetes gestacional.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, embarazo.



Abstract

Introduction: Gestational diabetes (GD) is a frequent metabolic disorder during pregnancy.
Maternal complications associated with GDM may include preeclampsia, gestational
hypertension, urinary tract infections, and the subsequent development of type 2 diabetes
mellitus. Neonatal complications include macrosomia and preterm birth, among others.
Objective: To determine the maternal and neonatal complications associated with gestational
diabetes at the Hospital Regional Docente Las Mercedes in Chiclayo between 2022 and 2023.
Materials and Methods: Design: Retrospective analytical observational case-control study.
Population: Pregnant women attended at the Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo between 2022 and 2023. Sample: 32 cases and 160 controls was included, using an
expected odds ratio (OR) of 4.20 for neonatal macrosomia as a neonatal complication associated
with the presence of GDM. Data Analysis: Adjusted odds ratio (ORaj) and p-values for
maternal and neonatal complications were calculated with a 95% confidence level. For clinical-
demographic characteristics, p-values were calculated. Data analysis was performed using
SPSS statistical software. Results: Gestational diabetes was associated with preeclampsia
(ORaj = 2.804; p = 0.027), premature rupture of membranes (ORaj = 3.887; p = 0.001),
prematurity birth (ORaj =2.708; p = 0.014), macrosomia (ORaj = 4.091; p < 0.01), and neonatal
hypoglycemia (ORaj = 2.576; p = 0.028). Conclusion: Preeclampsia, premature rupture of
membranes, preterm birth, were associated with gestational diabetes mellitus.

Keywords: Gestational Diabetes, pregnancy.



Introduccion

La diabetes gestacional (DG) es una enfermedad metabolico-endocrina caracterizada por
intolerancia a la glucosa durante el embarazo, resultado de un desequilibrio entre la resistencia
fisiologica a la insulina propia de la gestacion y la capacidad secretora pancredtica. Esta
condicion constituye un problema relevante de salud materno-neonatal debido a su asociacion

con un mayor riesgo de secuelas tanto en la gestante como en su producto. (1)

Debido a que en el 2020-2022 se instaur6 un estado de emergencia nacional de salud, debido
al SARS-COV-2, que dificultd la ejecucién de estudios epidemioldgicos y el acceso agil a los
servicios de salud, lo que resulté en una reduccién de la informacion disponible sobre la
frecuencia de la diabetes gestacional y sus complicaciones materno-neonatales en diversas
regiones del pais, incluida la Regién Lambayeque. En este contexto, resulta necesario generar
evidencia local a partir de registros clinicos, particularmente en instituciones de referencia
como el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, establecimiento de nivel I1-2

que atiende una poblacion significativa de gestantes de la region.

La prevalencia de la diabetes gestacional a nivel global varia entre el 1% y el 14%, esto
dependera de los diferentes factores socioculturales y de riesgo especifico de cada region. (2,3)
En el Perd, se estima que la prevalencia de esta condicion oscila al 16 % de todos los embarazos
en el 2018 segun el Instituto Materno Perinatal, implica una dificultad notable para la gestion

de la salud a nivel poblacional. (4,5)

Diversos estudios han demostrado que la DG se asocia a un incremento de complicaciones
maternas, tales como preeclampsia, hipertension gestacional, infecciones del tracto urinario.
Por otro lado, los neonatos nacidos de madres con DG pueden enfrentar complicaciones como
macrosomia, parto pretérmino, entre otras. Estas complicaciones tienen el potencial de afectar

negativamente en la salud de la gestante y del recién nacido. (1,3,6-8)

A nivel mundial y nacional, se han documentado diversas investigaciones que relacionan la
diabetes gestacional con multiples complicaciones tanto en madres como en recién nacidos; sin
embargo, la informacion especifica de la Region Lambayeque es escasa, sobre todo para el
periodo posterior a la crisis sanitaria de SARS- CoV-2. En este contexto, resulta crucial

desarrollar investigaciones en entornos hospitalarios que permitan evaluar de manera



sistematica dichas complicaciones. En particular, no se dispone de estudios en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo que, mediante un disefio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, analicen la asociacion entre la diabetes gestacional y las
principales complicaciones materno-neonatales, lo que justifica la necesidad de generar datos

especificos para la region.

En este marco, se desarrollo un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles, cuyo objetivo general fue determinar la asociacion entre la diabetes gestacional y las
complicaciones maternas y neonatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes de Chiclayo durante los afios 2022—2023. Se seleccionaron como casos a mujeres
embarazadas con diagndéstico de diabetes gestacional, mientras que el grupo control estuvo
formado por gestantes sin la enfermedad. Los objetivos especificos fueron: describir los perfiles
clinicos y sociodemograficos de los dos grupos, estimar la ocurrencia de complicaciones
maternas y neonatales, y examinar la relacion entre la diabetes gestacional y la aparicion de

estas complicaciones.

De este modo, los resultados del estudio podran impactar directamente en la atencion clinica
de las gestantes y sus recién nacidos, fortaleciendo el diagnostico temprano, los tratamientos y
el seguimiento de las pacientes con esta alteracion metabolica. Al mismo tiempo, la informacion
generada servira para disefiar estrategias de prevencion y control mas eficientes en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo y en la Region Lambayeque.

Revision de literatura

Definicién de diabetes gestacional

La diabetes gestacional se describe como una alteracion en el metabolismo de la glucosa que
se detecta por primera vez durante la gestacion, generalmente entre las semanas 24 y 28.
Aunque suele considerarse un trastorno metabdlico de caracter temporal, puede generar
repercusiones clinicas relevantes tanto en la gestante como en el producto. Desde el punto de
vista bioguimico, el diagnostico se confirma cuando los niveles de glucosa en sangre en
ayunas superan los 95 mg/dl, o cuando los valores posteriores a la ingesta alcanzan més de 140

mg/dl a la primera hora 0 120 mg/dl a las dos horas. (1-3,9)
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Fisiopatologia de la diabetes gestacional

El desarrollo de esta alteracion metabolica durante la gestacion responde a mdltiples
procesos fisiopatoldgicos interrelacionados. En particular, las modificaciones hormonales
propias del embarazo influyen sobre la capacidad de la insulina para actuar y sobre los
mecanismos que regulan la concentracion de glucosa en la sangre materna. (1,3,10,11)

A lo largo de la gestacion, la placenta actila como un 6rgano endocrino activo, secretando
diversas hormonas entre ellas el lactogeno placentario humano, la progesterona, los estrégenos
y el cortisol indispensables para asegurar un adecuado aporte energeético y el crecimiento fetal.
Sin embargo, estas sustancias hormonales reducen progresivamente la eficacia de la insulina en
los tejidos periféricos maternos. (10,15)

A lo largo de la gestacion, el aumento de hormonas provoca adaptaciones metabolicas que
se reflejan en la incapacidad parcial de los tejidos maternos para responder adecuadamente a la
insulina y en desajustes en el control de la glucosa, promoviendo un estado de resistencia
insulinica, base fundamental para la aparicion de la diabetes gestacional. (1,10,15)

Se entiende por resistencia a la insulina la pérdida progresiva de la capacidad de los tejidos
periféricos para reaccionar ante esta hormona pancreatica, responsable de mantener la glucosa
dentro de rangos normales. En el contexto del embarazo, la accion contrarreguladora de las
hormonas producidas por la placenta disminuye progresivamente la efectividad de la insulina,
lo que favorece la elevacion de los niveles de glucemia materna. (1,5,11-14)

Como mecanismo compensatorio, el pancreas incrementa la secrecion de insulina con el fin
de mantener la normo glucemia. Sin embargo, en algunas gestantes esta respuesta resulta
insuficiente para superar la resistencia periférica, lo que produce un desequilibrio en el
metabolismo de la glucosa y conduce al desarrollo de hiperglucemia y al diagnostico de DG.
(1,11-17)

Complicaciones maternas asociadas a la diabetes gestacional

La hiperglucemia propia de la DG puede contribuir a la disfuncion endotelial, favoreciendo
una mayor vasoconstriccion y una respuesta inflamatoria sistémica.

Estos procesos se relacionan con la estimulacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, un eje fundamental en el control de la presion arterial y del balance
hidroelectrolitico. Su activacion favorece un aumento del tono vascular y promueve la aparicion
de cifras elevadas de presion arterial, mecanismo que se presenta de manera caracteristica en la

fisiopatologia de la preeclampsia. (1,13,18-20)
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Asimismo, la hiperglucemia puede alterar la funcion de las células productoras de
prostaglandinas, mediadores inflamatorios implicados en el inicio del trabajo de parto y en la
ruptura prematura de membranas. (1,21,22) Ademas, la DG puede predisponer a una mayor
susceptibilidad a infecciones maternas, debido a la presencia de glucosuria y a los cambios en
el sistema inmunoldgico propios del embarazo, lo que crea condiciones que permiten la

multiplicacién de microorganismos y eleva la incidencia de infecciones urinarias. (23-25)

Complicaciones neonatales asociadas a la diabetes gestacional

La hiperglucemia materna puede afectar la funcion del cuello uterino y contribuir a cambios
cervicales prematuros. Asimismo, la inflamacion crdnica asociada a la DG puede desencadenar
una cascada de eventos fisiopatologicos que favorecen el parto pretérmino. (26,27,30)

Los niveles elevados de glucosa materna atraviesan la placenta e incrementan la glucemia
fetal, lo que estimula un aumento en la secrecion de insulina proveniente del pancreas fetal.
Este estado de hiperinsulinismo fetal favorece un crecimiento excesivo, conocido como
macrosomia. Posteriormente, tras el nacimiento, la interrupcion del aporte de glucosa materna,

en presencia de niveles elevados de insulina, puede provocar hipoglucemia neonatal. (26-30)

Antecedentes

En un estudio retrospectivo de casos y controles realizado por Zhong et al. (2023), se
analizaron 383 mujeres embarazadas, de las cuales 67 (17.5%) tenian diabetes gestacional (DG)
y 316 (82.5%) tolerancia normal a la glucosa. Los resultados mostraron que la proporcion de
mujeres de 30 afios o mas, con IMC >24.0 kg/m? antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico (SOP), cesareas previas, embarazos adversos y uso de anticonceptivos orales era
mayor en el grupo con DG. El analisis de regresion logistica identificé que la edad materna >30
afios (OR: 2.142; IC 95%: 1.183-3.878; p=0.012), IMC >24.0 kg/m? (OR: 1.887; IC 95%:
1.041-3.420; p=0.036), antecedentes de embarazos adversos (OR: 1.969; IC 95%: 1.022-3.794;
p=0.043) y uso de anticonceptivos orales (OR: 2.868; IC 95%: 1.046-7.863; p=0.041) se

asociaron con el desarrollo de DG. (16)

En un estudio realizado en 2023 por Greco et al., se evaluaron los riesgos de complicaciones
maternas y perinatales adversas entre embarazos gemelares y Unicos afectados por diabetes
gestacional en comparacion con sus respectivos grupos control sin diabetes gestacional. La

investigacion incluyd una revision sistematica y un metaanalisis de estudios observacionales,
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analizando 85 estudios en embarazos Unicos y 27 en embarazos gemelares. En los embarazos
unicos con diabetes gestacional, en comparacion con los controles, se encontrd un mayor riesgo
de trastornos hipertensivos del embarazo (RR: 1.85; IC 95%: 1.69-2.01), induccion del trabajo
de parto (RR: 1.36; IC 95%: 1.05-1.77), parto por cesarea (RR: 1.31; IC 95%: 1.24-1.38),
neonatos grandes para la edad gestacional (RR: 1.61; IC 95%: 1.46-1.77), parto prematuro (RR:
1.36; IC 95%: 1.27-1.46) y mayor admision en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(RR: 1.43; 1C 95%: 1.38-1.49). (8)

En el afio 2014, Vega Malagon Genaro y Miranda Salcedo Janette Palmira, en el Instituto
Mexicano Del Seguro Social, Delegacion Querétaro, México, usando un estudio de tipo caso-
control a partir de expedientes de mujeres embarazadas diabéticas y no diabéticas, 1° de enero
al 31 de diciembre del 2007 con 142 participantes, con el objetivo de comparar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal entre gestantes con y sin diabetes. Se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos en la preeclampsia OR: 12.14 (IC: 1.508-97.766), macrosomia
OR: 20.42 (IC: 4.595-90.798). Concluyendo que las embarazadas diabéticas y sus neonatos
presentaron mas complicaciones como la preeclampsia, bajo peso para edad gestacional y

macrosomia. (31)

En un estudio realizado en Venezuela entre 2010 y 2015 por Ledn CL, se determinaron los
factores de riesgo y las complicaciones perinatales en embarazadas con diabetes gestacional en
la Maternidad Concepcion Palacios. La investigacion incluyé 108 pacientes diabéticas
gestacionales y 108 sin diabetes como grupo control. Se hallé que el 76,8% de las pacientes
tenian 35 afios 0 mas, el 86,9% eran obesas y el 83,3% presentaban antecedentes de diabetes
gestacional. Las complicaciones maternas incluyeron trastornos hipertensivos del embarazo
(p=0,004), hiperglicemias (p=<0,001) y estancias hospitalarias prolongadas (p<0,001). En
cuanto a las complicaciones neonatales, se observo un aumento en los puntajes de Apgar bajos
(p=0,003), hipoglicemia (p<0,001) y macrosomia (p<0,001). Los factores de riesgo
identificados para la diabetes gestacional fueron un indice de masa corporal mayor a 25 kg/mz2,
predisposicion hereditaria a diabetes e hipertension y aumento de peso por encima de lo

recomendado durante la gestacion (32)

En el afio 2020, Macedo del Arca Christopher, en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
Per(. Usando un estudio de caso control, longitudinal y retrospectivo con 144 participantes, con

el objetivo de establecer la relacion entre la diabetes gestacional y las complicaciones materno-
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neonatales en el servicio de obstetricia del Hospital ‘Maria Auxiliadora’ 2015 - 2017. Se
encontraron 68 casos de Infeccidon de tracto urinario (OR = 3,658), 54 casos presentaron
preeclampsia (OR = 1,522), 22 casos presentaron ruptura prematura de membrana (OR =
2,436), 68 casos presentaron macrosomia (OR = 2,328), y 71 casos de prematuridad (OR =
3,119). Se concluyé que si existe una relacion entre las complicaciones y la diabetes
gestacional. (33)

En el afio 2023, Gamero Montoya y Ortiz Patifio llevaron a cabo un estudio en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, Per(, con un disefio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, que incluy6 a 203 gestantes con diagnoéstico de diabetes gestacional.
El objetivo fue describir las principales complicaciones maternas y perinatales asociadas a esta
condicion en la poblacion atendida por dicha institucion. Se encontrd que la edad gestacional
promedio fue de 37,3 £ 1,9 semanas al momento del parto, y la paridad media fue de 1,3 + 1,2
partos. La mayoria de las gestantes culmin6 el embarazo a término (78,8%), y un 36,0%
correspondi6 a mujeres primiparas. En cuanto a las complicaciones maternas, se evidencio que
el 84,2% de las gestantes con diabetes gestacional presentd al menos una complicacion durante
el embarazo o el parto. Entre las mas frecuentes se encontraron las infecciones (32,2%),
destacando la infeccion del tracto urinario en el 23,9% de los casos, asi como los trastornos
hipertensivos del embarazo (23,9%), siendo la preeclampsia leve la forma predominante
(14,0%). Ademas, se reportd parto pretérmino en el 25,1% de las pacientes y ruptura prematura
de membranas en el 10,5%. Respecto a las complicaciones perinatales, los recién nacidos de
madres con diabetes gestacional presentaron principalmente prematuridad (43,6%),
macrosomia fetal (37,9%) y bajo peso al nacer (18,5%). No obstante, el contexto de la pandemia
por SARS-CoV-2 constituyd una limitacion relevante del estudio, ya que afectd tanto la
identificacion temprana de los casos como el control clinico continuo de la diabetes gestacional

durante el embarazo. (34)

En el afio 2023, Pisfil Alexa en el Hospital Regional de Lambayeque, Per0. Desarrollo un
estudio observacional, analitico, de casos y controles, con 27 casos y 53 controles, con finalidad
de analizar las caracteristicas maternas asociadas a la presencia de diabetes gestacional en el
Hospital Regional Lambayeque (HRL) entre los afios 2018- 2019. Se identificaron 27 casos
entre los afios 2018 y 2019, ademas Se encontro respecto a la edad, que el 67% eran mayores
de 30 afios, con un valor de p de 0.002. En relacion con el indice de Masa Corporal (IMC), se

observo que el 30% presentaba sobrepeso y el 3.7% tenian obesidad tipo 1, con un valor de p
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de 0.023. Sobre la multiparidad (>2 partos), el 56% de las pacientes con diabetes gestacional
presentd antecedentes de multiparidad, en comparacion con el 26% de los controles, con un
valor de p de 0.008. (35)

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, disefio
elegido por ser el mas adecuado para evaluar la asociacion entre la diabetes gestacional y las
complicaciones maternas y neonatales, permitiendo comparar la frecuencia de dichos eventos
entre gestantes con y sin diagnéstico de diabetes gestacional a partir de registros clinicos

previos.

La poblacidon objeto de estudio estuvo conformada por las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo entre los afios 2022 y 2023. La poblacién
accesible incluy6 a aquellas gestantes cuyas historias clinicas estuvieron disponibles para su
revision, mientras que la poblacion elegible se definié de acuerdo con criterios de inclusion y

exclusion especificos.

Se incluyeron como casos a gestantes mayores de 18 afios con diagnéstico de diabetes
gestacional atendidas en el hospital durante el periodo de estudio, y como controles a gestantes
mayores de 18 afios atendidas en el mismo hospital y periodo, pero sin diagnostico de diabetes
gestacional. Los criterios de exclusién se aplicaron a gestantes con antecedentes de otras

comorbilidades.

El tamafio muestral se calculd utilizando el programa Epi Info™ version 7.2, mediante el
modulo StatCalc para estudios de casos y controles no pareados. Para el célculo se consider6
como evento de interés la macrosomia neonatal. Se empled un odds ratio esperado de 4,20,
valor obtenido a partir de antecedentes que reportan una asociacién entre diabetes gestacional
y macrosomia neonatal, incluyendo el estudio de Vega Malagén y Miranda Salcedo, quienes
reportaron un OR elevado, y el estudio de Macedo del Arca, realizado en poblacion peruana,
que informé un OR moderado. Asimismo, se utilizo como referencia la frecuencia de
macrosomia neonatal en gestantes sin diagndstico de diabetes gestacional reportada en dicho
antecedente nacional. Se consider6 una potencia del 80 %, un nivel de confianza del 95 %y

una razén de casos a controles de 1:5, obteniéndose un tamafio muestral de 32 casos y 160
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controles. Se incluyeron todos los casos disponibles, mientras que los controles fueron

seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

La informacion se recopild mediante la revision detallada de las historias clinicas
correspondientes al periodo de estudio en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. Para
ello, se solicitd formalmente a la oficina de estadistica de la institucion el acceso a los
expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes gestacional, siguiendo la clasificacion
internacional de enfermedades CIE-10. Se incluyeron los cédigos 024 (diabetes mellitus
durante el embarazo), 024.4 (diabetes mellitus de aparicion gestacional), O26 (embarazo con
complicaciones), P70.0 (recién nacido de madre con diabetes gestacional). Para conformar el
grupo control, se considero el codigo Z34.9 (supervision de embarazo normal no especificado

), realizandose un muestreo aleatorio simple entre los registros disponibles.

Durante la ejecucion del estudio se resguardd la confidencialidad de la informacion extraida.
El acceso a las historias clinicas estuvo restringido exclusivamente a la investigadora, quien fue
la Gnica persona autorizada para su revision. Los datos obtenidos fueron transcritos a una ficha
de recoleccion codificada y posteriormente procesados en una base de datos electrdnica, sin
incluir informacion que permitiera la identificacion de las participantes, utilizandose

unicamente con fines académicos y cientificos.

Se disefi6 una ficha para la recopilacion de informacion disefiada por la investigadora que
incluia las caracteristicas relevantes del objeto de estudio, en el que se incluia caracteristicas
clinicas demograficas (edad, nimero de gestacion, IMC, antecedente de diabetes gestacional,
diagnostico de diabetes gestacional), complicaciones maternas (preeclampsia, infeccién
de tracto urinario, ruptura prematura de membrana) y complicaciones neonatales

(prematuridad, macrosomia neonatal, hipoglucemia). (Anexo 1)

Para llevar a cabo el tratamiento estadistico de la informacién recopilada, se siguieron varias
fases, que comprendieron el registro de las fichas en una base de datos, la implementacion de
criterios para seleccionar y excluir participantes, asi como el procesamiento, validacion,
tabulacion y presentacion de los resultados en tablas. Se emplearon herramientas como
Microsoft Office Excel 2016 para el manejo inicial de los datos y el software SPSS version 25

(Paquete Estadistico para Ciencias Sociales) para los analisis mas avanzados. El enfoque



16

estadistico incluy6 una etapa descriptiva y un analisis de dos variables utilizando la prueba de
independencia Chi cuadrado para evaluar las relaciones entre variables categoricas.

Posteriormente, se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion logistica, con el fin
de estimar el odds ratio ajustado (ORaj) y evaluar la asociacion entre la diabetes gestacional y

las complicaciones maternas y neonatales.

Se construyeron modelos logisticos independientes para cada desenlace, considerando como
variable independiente la presencia de diabetes gestacional y como variables dependientes las
complicaciones maternas (preeclampsia, infeccién del tracto urinario y ruptura prematura de

membranas) y neonatales (prematuridad, macrosomia e hipoglucemia neonatal).

Las variables clinico-demograficas (edad materna, condicion de primigesta, indice de masa
corporal, antecedente de diabetes gestacional y distribucion temporal de los casos) no fueron
incluidas como covariables de ajuste en los modelos, ya que su analisis se realiz6 de forma
descriptiva y bivariada, de acuerdo con los objetivos del estudio. Se establecié un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05, con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados y discusion

En el periodo de andlisis que abarcd los afios 2022 y 2023, se revisaron 192 historias clinicas,
de las cuales 32 correspondieron a gestantes con diabetes gestacional (DG) y 160 a gestantes
sin DG, lo que representa una frecuencia de DG del 16,7 % de las historias clinicas revisadas
correspondieron a casos de DG, proporcion determinada por el disefio del estudio de casos y

controles, por lo que no refleja la prevalencia real hospitalaria.

Al evaluar la asociacion entre la DG y las complicaciones maternas (Tabla 01), se observo
que 8 gestantes con DG (25 %) presentaron preeclampsia, mientras que en el grupo control esta
complicacidn se presentd en 17 gestantes (10,6 %). El odds ratio ajustado fue de 2,804, con un

valor de p = 0,027, evidenciando una asociacion significativa entre la DG y la preeclampsia.

Respecto a la infeccidn de tracto urinario (ITU), 8 gestantes con DG (25 %) presentaron esta

complicacién, en comparacion con 63 gestantes del grupo control (39,4 %). El odds ratio
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ajustado fue de 0,513, con un valor de p = 0,124, no evidenciandose una asociacion significativa
entrelaDGylalITU.

En relacién con la ruptura prematura de membranas (RPM), 11 gestantes con DG (34,4 %)
presentaron esta complicacion, mientras que en el grupo control se registraron 19 casos (11,9
%). El odds ratio ajustado fue de 3,887, con un valor de p = 0,001, mostrando una asociacién

significativa entre la DG y la RPM.

Al analizar las complicaciones neonatales entre los casos y controles (Tabla 02), se observo
que 10 recién nacidos de madres con DG (31,2 %) fueron prematuros, de los cuales 8 (25 %)
correspondieron a prematuros moderados y 2 (6,2 %) a prematuros extremos. En el grupo
control, se registraron 22 recién nacidos prematuros (13,8 %), de los cuales 21 fueron
prematuros moderados (13,1 %) y 1 prematuro extremo (0,6 %). El odds ratio ajustado fue de
2,708, con un valor de p = 0,014, evidenciando una asociacion significativa entre la DG y la

prematuridad.

En cuanto a la macrosomia neonatal, 10 recién nacidos de madres con DG (31,2 %)
presentaron esta condicion, mientras que en el grupo control se identificaron 16 casos (10 %).
El odds ratio ajustado fue de 4,091, con un valor de p <0,001, mostrando una asociacion

significativa entre la DG y la macrosomia neonatal.

Respecto a la hipoglucemia neonatal, 10 recién nacidos de madres con DG (31,2 %)
desarrollaron hipoglucemia, en comparacion con 24 recién nacidos del grupo control (15 %).
El odds ratio ajustado fue de 2,576, con un valor de p = 0,028, evidenciandose una asociacién

significativa entre la DG y la hipoglucemia neonatal.

La mediana de edad de la poblacion estudiada fue de 27 afios. Del total de gestantes, el 71,4
% tenia 30 afios 0 mas, mientras que el 28,6 % era menor de 30 afios. En el grupo con DG, el
56,2 % correspondi6 a gestantes de 30 afios 0 mas, observandose una diferencia significativa

en la distribucion de la edad entre los grupos (p = 0,01).

En relacion con el numero de gestaciones, el 54,7 % de las gestantes fueron primigestas, sin

evidenciarse una asociacion significativa con la DG (p = 0,268).
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Respecto al indice de masa corporal (IMC), se observaron las siguientes frecuencias en la
poblacion total: bajo peso 2,6 %, peso normal 37,7 %, sobrepeso 41,5 %, obesidad tipo I 10,9
%, obesidad tipo 11 6,3 % y obesidad tipo 11l 1 %. Se evidencio una diferencia significativa
entre el IMC y la presencia de DG (p <0,001). En el grupo con DG, el 50 % presento sobrepeso,
18,8 % obesidad tipo I, 18,8 % obesidad tipo 11y 6,2 % obesidad tipo I1I.

Solo el 1,6 % de las gestantes con DG present0 antecedente previo de esta condicion.
En cuanto a la distribucion temporal, en el afio 2022 se identificaron 13 casos de DG,

mientras que en el 2023 se registraron 19 casos. (tabla 03)

El presente estudio evidencio una asociacion significativa entre la diabetes gestacional (DG)
y la preeclampsia, observandose una mayor proporcion de esta complicacion en gestantes con
DG en comparacion con el grupo control. EI OR ajustado obtenido respalda esta asociacion y
concuerda con lo reportado por Vega Malagén y Miranda Salcedo, quienes describieron un OR
considerablemente mayor para preeclampsia en gestantes con DG (31). Si bien la magnitud del
riesgo observado en el presente estudio fue menor, la direccion de la asociacion es consistente.
Esta diferencia podria atribuirse a variaciones en el tamafio muestral, criterios diagndsticos o
caracteristicas poblacionales. La presencia de procesos fisiopatoldégicos compartidos, tales
como alteraciones endoteliales, aumento del estrés oxidativo y respuesta inflamatoria sistémica,

podria sustentar esta asociacion.

En relacién con la infeccidn del tracto urinario (ITU), aunque se observé una proporcion
relevante de gestantes con DG que presentaron esta complicacion, no se evidencidé una
asociacion significativa. Este hallazgo difiere de lo reportado por Macedo del Arca Christopher,
quien encontré un aumento significativo del riesgo de ITU en gestantes con DG (33). Esta
variacion podria atribuirse por diferencias en los protocolos de tamizaje, el control metabdlico
durante el embarazo, el acceso a atencion prenatal o la implementacion de medidas preventivas
en la poblacion estudiada. Asimismo, es posible que el manejo oportuno de la hiperglucemia
haya atenuado el impacto de la DG sobre el riesgo de ITU en este estudio. No obstante, dado
que las ITU siguen siendo frecuentes durante el embarazo y pueden agravarse en contextos de

hiperglucemia, su vigilancia continla siendo relevante en la practica clinica.

Respecto a la ruptura prematura de membranas (RPM), el estudio mostrd una asociacién

significativa con la DG, lo que coincide con los hallazgos de Macedo del Arca Christopher
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(2020), quien también report6 un incremento del riesgo de RPM en gestantes con DG (33). La
hiperglucemia sostenida podria contribuir a alteraciones estructurales de las membranas
ovulares mediante procesos inflamatorios y estrés oxidativo, favoreciendo su ruptura
prematura. Esta complicacion adquiere especial relevancia por su relacion con infecciones

intraamnioticas y parto pretérmino.

En cuanto a las complicaciones neonatales, los productos de gestantes con DG presentaron
un mayor riesgo de prematuridad, hallazgo consistente con estudios previos, incluido el de
Macedo del Arca Christopher (2020), quien reporté resultados similares (33). La prematuridad
en este contexto podria estar mediada por complicaciones maternas asociadas, como la
preeclampsia o la RPM, asi como por decisiones obstétricas orientadas a reducir riesgos

materno-fetales.

La macrosomia neonatal se presentd con mayor frecuencia en los neonatos de madres con
DG, en concordancia con lo descrito por Vega Malagon y Miranda Salcedo (2014), quienes
reportaron un OR elevado para esta complicacion (31). Asimismo, se identificaron dos casos
de macrosomia grave exclusivamente en el grupo de gestantes con diabetes gestacional, sin
registrarse casos en el grupo control. Este hallazgo sugiere que, en determinados casos, la
diabetes gestacional podria asociarse no solo a macrosomia, sino también a formas mas severas

de incremento del peso neonatal.

Asimismo, se evidenci6 una mayor frecuencia de hipoglucemia neonatal en hijos de madres
con DG, resultado que coincide con lo descrito por Macedo del Arca Christopher (2020) (33).
Esta complicacion se relaciona con la hiperinsulinemia fetal secundaria a la exposicion
intrauterina a hiperglucemia materna, y constituye una de las principales alteraciones

metabdlicas en el periodo neonatal inmediato.

En relacion con las caracteristicas maternas, la edad mostro una asociacion significativa con
la DG, con una mayor proporcion de casos en gestantes de 30 afios 0 mas. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Pisfil Cunya (35), Zhong et al. (2023) (16) y Ledn CL. (32),
quienes describen un aumento del riesgo de DG en gestantes de mayor edad, aunque con
diferentes puntos de corte y magnitudes de asociacion. Estas variaciones pueden explicarse por

diferencias demograficas y epidemioldgicas entre las poblaciones estudiadas.
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El indice de masa corporal (IMC) también mostrd una asociacion significativa con la DG,
observandose una mayor proporcion de sobrepeso y obesidad entre las gestantes afectadas. Este
resultado concuerda con los estudios de Pisfil Cunya (35), Zhong et al. (16) y Ledn CL. (32),
quienes identifican al incremento del IMC como uno de los factores de riesgo principales para
DG. Asimismo, estos hallazgos sugieren que el exceso de peso podria influir en la relacion
observada entre la diabetes gestacional y las complicaciones maternas y neonatales,

potenciando su aparicién y severidad.

En contraste, no se identificO una asociacion estadisticamente significativa entre la
primigesta y la DG, a diferencia de lo reportado por Pisfil Cunya (35), lo que sugiere que este
factor podria comportarse de manera distinta segln el contexto poblacional.

Respecto a los antecedentes de DG, la baja frecuencia observada en este estudio limita la
capacidad de analisis estadistico; no obstante, esta proporcidn se sitla en un rango similar al
descrito por otros autores, como Pisfil Cunya (35), quien describe una proporcién ligeramente

mayor.

Debe considerarse que variables como la edad materna y el indice de masa corporal (IMC),
que mostraron asociacion significativa con la presencia de diabetes gestacional, podrian actuar
como factores de confusion en la relacion entre la DG y las complicaciones maternas y
neonatales observadas. Dado que el analisis multivariado no incluyo6 el ajuste por estas variables
clinico-demogréficas, las asociaciones identificadas podrian estar parcial o totalmente
influenciadas por estos factores, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela.

Asimismo, al tratarse de un estudio observacional retrospectivo, los hallazgos permiten
identificar asociaciones estadisticas, mas no establecer relaciones de causalidad entre la
diabetes gestacional y las complicaciones maternas y neonatales descritas.

Los resultados de este estudio ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer el tamizaje
precoz de DG, asi como el control metabdlico estricto durante el embarazo en el &mbito
hospitalario local. La deteccion temprana de gestantes con DG facilitaria la implementacion de
medidas de vigilancia mas estrictas, orientadas a reducir la aparicion de complicaciones
maternas y neonatales. Asimismo, los resultados respaldan la importancia de intervenciones
preventivas dirigidas al control del peso y a la atencion prenatal integral como medidas clave

para reducir el impacto de la DG en la salud materno-neonatal.
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Limitaciones del estudio

« El tamafio reducido de la muestra, particularmente el nimero reducido de casos en
comparacion con los controles pudo haber limitado la precision de las estimaciones y la
capacidad para detectar asociaciones de menor magnitud, especialmente en aquellas
variables con baja frecuencia, por lo que algunos resultados no significativos deben
interpretarse con cautela.

« Altratarse de un estudio retrospectivo, la informacion depende de la calidad e integridad
de las historias clinicas, lo que puede introducir sesgos de informacion y afectar la
precision de algunas variables analizadas, influyendo en la estimacién de las
asociaciones observadas.

* No se realiz6 un seguimiento a largo plazo de las gestantes y sus neonatos, lo que
restringe el analisis a los desenlaces perinatales inmediatos, limitando los resultados a
las complicaciones inmediatas.

« La recoleccion de datos durante un periodo especifico (2022—-2023) puede no reflejar
variaciones temporales en la frecuencia de la diabetes gestacional ni cambios en las
practicas clinicas, lo que podria influir en la aplicabilidad de los hallazgos a contextos
temporales distintos.

»  El estudio se desarroll6 en una Unica institucion hospitalaria, lo que puede restringir la
representatividad de los hallazgos y limitar su aplicacién a otras poblaciones o contextos
asistenciales.

»  El contexto posterior a la pandemia de COVID-19 pudo haber influido en el acceso a la
atencion prenatal, el diagnostico y la calidad de atencion de la diabetes gestacional, lo
que podria haber modificado la frecuencia observada de la enfermedad y de

determinadas complicaciones, afectando la interpretacion de los resultados.

Conclusiones

El presente estudio evidencio una asociacion significativa entre la diabetes gestacional (DG)
y diversas complicaciones maternas y neonatales. Entre las complicaciones maternas asociadas
a la DG destacaron la preeclampsiay la ruptura prematura de membranas, mientras que, a nivel
neonatal, se observaron con mayor frecuencia la prematuridad, la macrosomia y la

hipoglucemia neonatal en los recién nacidos de madres con DG. Estos hallazgos confirman la
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asociacion estadistica entre la diabetes gestacional y un mayor riesgo de morbimortalidad
materno-neonatal en la poblacién estudiada.

Asimismo, se identificd que una proporcion relevante de las gestantes con DG correspondia
a mujeres mayores de 30 afios y con sobrepeso u obesidad, observandose una asociacion entre
estos factores asociados y la presencia de DG. La frecuencia de diabetes gestacional encontrada
fue del 16,7 %, valor comparable con lo reportado en otros estudios, lo que permite dimensionar
la magnitud de esta condicion en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
durante el periodo 2022-2023. En conjunto, los resultados resaltan la importancia de la
identificacion temprana y del manejo oportuno de la diabetes gestacional dentro del control

prenatal, especialmente en el contexto hospitalario evaluado.

Recomendaciones

La realizacion de estudios en diversos entornos y durante un periodo mas extenso,
incluyendo hospitales de mayor complejidad y al primer nivel de atencion, permitiria contar
con un tamafio de muestra mas amplio. Esto contribuiria a incrementar la validez de los
resultados y facilitaria la identificacion de patrones y tendencias en la incidencia de
complicaciones ocasionadas por la diabetes gestacional, al incorporar una mayor diversidad de

poblaciones y contextos clinicos.

Los hallazgos obtenidos respaldan la necesidad de implementar y fortalecer protocolos de
atencion que incluyan un monitoreo estricto de los niveles de glucosa, evaluaciones periodicas
orientadas a la deteccidn temprana de complicaciones y una planificacion cuidadosa del parto.
Dichas estrategias son determinantes para mitigar la morbilidad materno-neonatal relacionada
con la diabetes gestacional. Los resultados obtenidos respaldan la implementacion de politicas
de salud publica dirigidas a prevenir la diabetes gestacional mediante la promocion de
conductas saludables, lo que podria ejercer una repercusion notable sobre la reduccion de su
prevalencia y en la mejora de los resultados materno-neonatales en la poblacion atendida por el

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
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Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES ASOCIADAS A DIABETES
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE
CHICLAYO. ENTRE LOS ANOS 2022 - 2023

1. Cddigo alfanumérico: (*)

2. Caracteristicas clinicas

Eded | e afios
IMC Bajo peso: <18.5 kg/m2 ()
kg/m Peso normal: 18.5-24.9 kg/ m2 ()

Sobrepeso: 25.-29.9kg/ m2 ()
Obesidad tipo 1: >30-34.9kg/ m2 (

)
Obesidad tipo 2: >35-39.9kg/ m2 (
)
Obesidad tipo 3: >40 kg/ m2 ()
Antecedentes de diabetes SI() No ()
gestacional

NUmero de gestacion

3. Diabetes gestacional Si() No ( )
4. Complicaciones Maternas

Preeclampsia () No ()
Infeccidn tracto urinario SI() No ()
Ruptura prematura de membrana SI() No ()

5. Complicaciones Neonatales

Parto prematuro Parto prematuro moderado (28 - 37 semanas) ()
Parto prematuro extremo (antes de las28) ( )
No parto prematuro ()

Macrosomia neonatal Macrosomia leve (4,000-4,500 gramos)
Macrosomia moderada (4,501-4,999 gramos)
Macrosomia grave (mas de 5,000 gramos)

No macrosomia

Hipoglucemia neonatal | SI () \ No ()
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Anexo 2: Resultados Hallados

Tabla 01. Modelo de regresion logistica multivariado entre complicaciones maternas y diabetes

gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de las Mercedes de Lambayeque
entre los afios 2022-2023.

DIABETES GESTACIONAL

Si
VARIABLE N1=32
- Preeclampsia
LIZJ Presencia 8 (25%)
o g‘:) Ausencia 24 (75%)
oz ITUs
6 % Presencia 8 (25%)
E ';: Ausencia 24 (75%)
S>> RPM
8 Presencia 11 (34,4%)
Ausencia 21 (65,6%)
1. Numero de personas; Mediana (Rango intercuartilico)
2. 0dds Ratio ajustado
3. ITU: Infecci6n de tracto urinario
4.  RPM: Ruptura prematura de membranas

lei\flsg ORaj> ValordeP
2,804 0,027
17(10,6%)
143 (89,4%)
0,513 0,124
63 (39,4%)
97 (60,6%)
3,887 0,001

19(11,2%)
141(88,1%)

Tabla 02. Modelo de regresion logistica multivariado entre complicaciones neonatales y diabetes

gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de las Mercedes de Lambayeque
entre los afios 2022-2023.

1.
2.

COMPLICACIONES NEONATALES

DIABETES GESTACIONAL

VARIABLE

Prematuridad

Parto Prematuro
Prematuro moderado
Prematuro extremo

No Parto prematuro

Macrosomia

Macrosomia
Macrosomia leve
Macrosomia
moderada
Macrosomia grave

No Macrosomia

Hipoglucemia

Presencia

Ausencia

Si
N*=32

10 (31,2%)
8 (25%)
2 (6,2%)
22 (68,8%)

10 (31,2%)
3 (9,4%)
5 (15,6%)

2 (6,2%)
22 (68,8%)

10 (31,2%)
22 (68,8%)

Numero de personas; Mediana (Rango intercuartilico)

0dds Ratio ajustado

NO

N1=160 Valor de P

0,014

ORaj?

2,708
23(14,4%)
22 (13,8%)
1 (0,6%)
137(85,6%)
4,091 <0,001
16 (10%)
12 (7,5%)
4 (2,5%)

0
144 (90%)

2,576 0,028
24 (15%)

136 (85%)
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Tabla 03. Caracteristicas clinico-demogréficas de los participantes del estudio y segun diagndstico

de diabetes gestacional.

Variable

Edad (afios)
< 30 afos
>30 aflos
Primigesta
Si
No
IMC!
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad 1
Obesidad 2
Obesidad 3
Antecedente de DG?2
Si
No
Ao
2022
2023

1. Indice de masa corporal

2. Diabetes gestacional

Total
n=192

55 (28,6%)
137 (71,4%)

105 (54,7%)
87 (45,3%)

5 (2,6%)
72 (37,5%)
80 (41,7%)
21 (10,9%)

12 (6,3%)

2 (1%)

3 (1,6%)
189 (98,4%)

78
114

Diabetes gestacional

SI No Valor de P
n=32 n=160
0,01
14 (43,8%) 41 (25,6%)
18 (56,2%) 119 (74,4%)
0,268
16 (50%) 89 (55,6%)
16 (50%) 71 (44,4%)
<0.01
0 5 (3,1%)
2 (6,2%) 70 (43,8%)
16 (50%) 64 (40%)
6 (18,8%) 15 (9,4%)
6 (18,8%) 6 (3,7%)
2 (6,2%) 0
3 (9,4%) 0
29 (90,6%) 160
13 65
19 95



Anexo 3: Aprobacion de comite de ética

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 046-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 15 de febrero de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-13147 en virtud de la aprobacién con fecha
09 de febrero de 2024 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante CORDOVA TAY LISBETH MARISOL, de la Escuela
de Medicina Humana. Asesor: Dr. Edwars Salomon Nufiez Acevedo.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacion denominado: COMPLICACIONES MATERNAS Y
NEONATALES ASOCIADAS A DIABETES GESTACIONAL EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO ENTRE LOS
ANOS 2022 - 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

(efoson
Mtro. Sorey Ga ayoso Dianderas

FACULTAD DE MEDICINA no (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADEMICA  Mtro. Joi s Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

Av, San Josemana Escriva N"855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe

‘
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Anexo 4: Autorizacion para investigacion en Hospital ‘Las Mercedes’” Chiclayo
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AUTORIZACION

El Director v ¢l Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo. Autonza

CORDOVA TAY
LISBETH MARISOL

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Complicaciones Maternas y Neonatales Asociadas a
Diabetes Gestacional en un Hospital de Chiclayo entre los Afos
2022-2023", debiendo al érmino remitir las  conclusiones
respectivas.

Chiclayo, Marzo 2024
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